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3) Die Hafermeh® und Hülsenfrüchtediät. 
Noorden machte daralf+aufgäarksamm daß das Hafermehl von de 

tikern gut verträger ‘wird. Er gibt täglich in Form von B 
Ankochasten oder Suppen 200—250 g Hafermehl oder Hafer- 
flocken, dazu 300 g Butter ùnd 100 Eiweiß vegetabilischen 
Ursprungs (wie Roborat oder Tropon), Welches er bisweilen durch 
Eiereiweiß ersetzen läßt. Der Vorteil des, Hafermehls besteht darin, 
daß seine Stärke besser vertragen» Wird als die anderer Mehle, 
vor Allem aber darin, daß: sein iweiß wie die meisten vegetabili- 
schen Eiweiße in- gefingerem Maße zur Bildung. von Aminosäuren, 
also zur Acidosis beiträgt. Ein Nachteil der Haferkuren jedoch ist, 
daß sie von sehr vielen Kranken durchaus nicht vertragen werden, 
Aufstoßen, Durchfälle und Meteorismus verursachen. In diesen 
Fällen ersetzt man sie zweckmäßig durch die Hülsenfrüchtekug 
folgendermaßen: ` 


Erbsen, Bohnen, Linsen 200—300 g 














Butter 100—150 g 
Eier 4—6 Stück 


Die Hülsenfrüchte müssen gut gekocht sein, am besten gibt man 
„sie als Brei. 

Die Hafermehl- und Hülsenfrüchtekuren. beseitigen die Qe- ' 
„fahr der Säureintoxikation und vermindern den säuerlichen Atem- 
‘geruch der Kranken. Sie sm ‘bei der Acidosis das wirksamste` 
“Verfahren. ae > : 

; 4) Die Fasten rA sind als günstig wirkend beim 
-Diabetes altbekannt. Man hat Fasttage in- diè Behandlung ein- 
¿geschoben oder „Gemüse- und Eiertage“ oder „Trinktage“, an 
- denen der Kranke nur Thee, Kaffe, Bouillon, Mineralwasser, 
-Wein und Kognak zu sich nimmt. Bei fetten und stark essenden 
‚Diabstikern wirken die Fasttage. oft günstig und vermindern die 
‚Zuckerausscheidung, aber bei Kranken mit Stickstoffverlust ist 
“ihre öftere Wiederholung direkt gefährlich. 


N. Man sieht aus dem Gesagten, daß keine der angeführten 
Kuren ein Allheilmittel ‚gegen ‚Diabetes darstellt, sondern daß jede 
ihre Indikationen, ihre Vor- und Nachtzile hat. Die gemischte 
„ Fleischdiät mit Kohlehydrateinschränkung bekämpft Hypergly® 
. kämie und Stickstoffverlust, führt aber zur Acidosis. Die Milch-, 
die Hafermehl- und Leguminosenkur vermindern die Acidose, ver- 
. mehren aber die Hypergiykämie. Die Fastenkuren wirken günstig 
: auf Hyperglykämie und Acidose, führen aber zu Stickstoffverlust. 
v Es gilt daher zu individualisieren und- jedem Diabetiker die ihm 
y » passende Kur zu geben und dieselbe in jedem neuen Stadium zu 
- wechseln. Man wird auch meist einige: Kuren kombinieren müssen. 
“ (Mediz, Klinik Nr. 8. 1913). 

: Die Diathermie. | 
N Schaltet man in einen Stromkreis irgend einen Körpazr von höhe- 
rem Widerstand, so wird dieser Körner erwörm+ (Innla’'sch> 
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Wärme). Mit dem faradischen oder Mas Strom kann man 
aber diese Erwärmung am lebenden Organismus "nicht erreichen, 
der galvanische Strom in dieser Stärke schwere Vaerätzungen, 
er faradische unerträgliche Reizungen tnd Schmerzen hervor" 
rufen würde. Diese Erscheinungen fallen weg bei der Anwendung 
von Hochfrequenzströmen. die den Körper zu erwärmen ver- 
mögen, ohne schädliche - oder unangenehme Nebenwirkungen zu 
setzen. Im Magn a ee von 0,5 Grad 
an Extremitätenkriochen solche‘ vgn über 2 Grad gemessen. Auch 
eine geringe Erhöhung der gesamten Körpertemperatur ‘wird kon- 
statiert, wenn irgend ein Organ dər lokalen Diatherme ausgesetzt 
wird. Zu beachten ist, daß bei geringer Uebung in dar Technik 
Hautverbrennungen vorkommen. . 
| Die therapeutischen Erfolge dieses neuen Verfahrens sind 
bei Erkrankungen, wo Wärmezufuhr und damit stärkere Durch- 
blutung erwünscht sind, als günstig zu bezeichnen. Fürstenberg 
berichtet über Anwendung bei 300 Kranken. Die Erfolge waren 
sonders gut bei Monarthritis gonorrhoica acuta und subacuta, 
die Schmerzhaftigkeit ließ nach, die Schwellung ging zurück und 
die Funktion besserte sich. Ferner wurden günstig beeinflußt sub- 
akute rheumatische und gichtische Arthritiden, gonorrhoische Tar” 
‚ salgien, alte Frakturen und Gelenkstraumen und Lumbago. Auch bei 
chronischer Bronchitis wurde mitunter durch Diathermie die 
Expektoration erleichtert, ebenso bei Pleuritis exsudativa die 
Resorption des Exsudats gefördert. (Zentralbl. f. Ther. XI. 1913). 


Heufieber und andere Konstitutionsanomaliien — Chlorcalcium. 


Professor Emmerich und Löw ` teilen mit, daB die von Chiari- 
Januschke inaugurierte Behandlımg des Heufiebers mit Chlorcal- 
eium deshalb nicht den erwarteten Erfolg gezeitigt hat, weil das 
Medikament nicht lange genug gegeben wurde. Nur wenn es viele 
Monate vor der Heufieberzeit, oder besser jahrelang in der Menge 
von 3 g täglich genommen wird, ist auf Sistieren der Anfälle und 
auf Heilung zu rechnen. Man verordnet: 


Rp. Chlorcalcii crystall. puri 100,0 
Aquae destill. | 500,0 | 
Morgens, Mittags und Abends während des Essens 
1 Kaffeelöffel in einem Viertel Glas. Wasser, Kaffee ‚oder 
Suppe. 


Der : Heufieberanfall zeigt folgende Symptome: Kopf- 
schmerz, Müdigkeit, Juckreiz.in der Nase, explosives Niesen bis 
100mal hintereinander, juckende und tränende Augen, Schwellung 
von Nase und- Augenlidern, Schweißausbrüche, Dyspnoe, Entzün- 
dung der Rachenschleimhaut. Bei Regenwetter und im dunklen- 
Zimmer pflegt der Zustand leichter zu werden. 

Die Kalksalze setzen die Erregbarkeit des Nervensystems 
herab; denn diese steigt bei vermehrter Kalkausführ, wie z. B bei 
Degeneration der Epithelkörpercen, welche den Kalkstoffwechsel 





eaeren (Tetanie).. Außerdem kommt noch die sekretions- 
vermindernde Wirkung der "Kalksalze tn Betracht. Das Heufieber 
scheint nun af 'siner ` arihritischen. Konstitutionsanomalie zu 
beruhen, ber welcher der Kalkstoftstoffwechsel gestört ist (Kalk- 
ablagerung efc.) 

Emmerich und Löw empfehlen ‚nicht nur allen Heufieber- 
patienten, sondern auch allen Gesunden, besonders solchen, 
die in kalkarmen Gegenden leben, oder die wenig Milch und 
Gemüse genisßen, das. ganze, leben hindurch die. oben.angegehene 
Chlorcalciumlösung täglich zu ‚nehmen, zumal sich dieses nach 
ihrer sechsijährigen Erfahrung. als völlig unschädlich erwiesen hat. 
Schon nach mehrmonatlichem Gebrauch sind folgende Aenderun- 
gen der Konstitution zu bemerken: | 

1.) Eine Erhöhung der körperlichen Leistungsfähigkeit, so 
daß weniger leicht bei angestrengter Arbeit Frmüdung und Schwit- 
zen eintritt, Erkältungen wie Rheumatismus verhütet werden und 
das Bedürfnis nach Reizmitfeln, wie, Alkohol, Re Thee und 
Tabak ein geringeres wird. 

2.) Verbesserung der Dauer und der Tiefe des Schlafes. 


3.) Eine nachweisbare Erhöhung der Widearstandsfähigkeit 
gegen Infektionskrankheiten durch Erhöhung der Freßtätigkeit der 
Leukocythen (Hamburger) und der bakteriolytischen Wirkung des 
Blutes. 


4.) Herabsetzung der Disposition für Nasenkatarrhe, La- 
Tyngitis, Bronchitis etc. derart. daß diese nach jahrelangem Chlor- 
calciumgebrauch entweder nicht mehr oder seltener und in 
abortiven Formen auftreten. | 


5.) Erhöhtes Wohlbefinden infolge Verhütung von Auto: 
intoxikationen durch den glatteren Ablauf zellularchemischer Pro- 
zesse und durch die raschere Ausscheidung schädlicher Stoff- 
wechselprodukt: durch die herbeigeführte Diurese, welche ttber- 
flüssiges Wasser aus den Gewsben entfernt; . daher auch be- 
deutende Abnahme des Körpergewichtes bei Fettleibigen. Die 
erhöhte Kalkzufahr ‚hat einen sehr günstigen Einfluß auf Herz und 
Oefäße, da die Herztätigkeit bei angestrengter Arbeit weniger 
beschleunigt und der Blutdruck weniger erhöht wird. 

Wahrscheinlich ist die. von Metschnikoff gerühmte lebens- 
verlängernde Wirkung des Yoghurts . glzichfalls auf _ den: hoher 
Kalkgehalt der Milch zurückzuführen. "Schwere Erkrankungen wie 
Chorioiditis, Asthma bronchiale, ehrjährige Schlaflosigkeit, ein 
Tic convalsiv progressiven Charakters und andere schwere .ner- 
vôs: Störpmgen konnten durch Chlorcaleiumbehandlung auffallend 
rasch gebessert resp, geheilt werden. (M. med. Wochenschr. 
Nr, 48. 1913). l | 


Wann ist die Karell’sche Miichkur bei Herzleidenden indiziert? 
— 


EEE EEE TT ET GENE EEE 
Dozent. Herz! verordiist sie' (Srmäf täglich % Í Milch, ev. Kefir, Yog- 
hiit, und wenn ‚auch diese” nicht vertragen werden, so Butter, 


hir 


-r 


Rahmkäse; allmählich Zusätze von Karlsbader Zwieback, später 
Gemüse, schließlich Eier und etwas Fleisch) durch 3-5 Tage, 
wenn Digitalis nicht mehr wirkt. Gleichzeitig gzstattet Herz 
Honig, Marmelade. Während der ersten 2—3 Tage der Kur werders 
Cardiaca nicht gegeben, dann aber werden diese in vollem Maße 
wieder aktiv, was besonders in einer reichlichen Diurese zum 
Ausdruck kommt. (Med. Klin. Nr. 40. 1913). 


Kokalnintoxikation — Verhütung durch Alkohol. 


Herzfeld (New York) gibt seit vier Jahren 10-30 Minuten vor der 
ersten Kokaininjektion 20—25 ccm Kognak oder Whisky per 05 
bei Frauen umd Kindern in Buckerwasser; bei länger dausrnderz 
Opzrationen Wiederholung der Dosis. Seitdem hat A.bei der Lokal- 
anästhesie mit Kokain keinen unangenehmen Zwischenfall mehr ge- 
shen. (Zentralbl. f. Chir. Nr. 44. 1913.) l 


Behandlung des komatösen Zustandes. 


(Prof. Gerber, klin. Vortrag. Deutsche med. W. Nr. 51, 1913). 


Nicht selten wird man zu einem komatösen Patienten gerufen, vor 
dessen Krankheitsvorgeschichtz man nichts weiß. Wenn keine indi- 
catio vitalis besteht, sind bei Embolie eines Gehimgefäßes oder 
Apoplexie Herzreizmittel und künstliche Atmung zu vermeiden. 
Oft ist weder abnorme Blässe noch Rötung des Kopfss zu kon- 
statieren. Klopfen der Halsschlagadern wäre für Apoplexie charak- 
teristisch. Man findet aber Schlaffheit der Glieder ohne jede 
Lähmung und vor Allem keinen Unterschied zwischen den beiden 
Seiten und zwischen den einzelnen Gliedern. Dabei Cheyne- 
Stokeschs Atmen (Auf-’ und Abschwelken des Rythmus in langen 
Zwischenräumsn), Trachealrasseln, schwach reagierende Pupillen. 
Der Acetongeruch (nach sauerwerdendem Obst, verdunstendem 
Essig) und die Untersuchung des mit einem dicken Metallkatheter 
entleerten Harnes ergeben die Diagnose: Coma diabeticum. 
Also Behandlung: Langsam’r Einlauf von 1 Liter dreiprozentiger 
Natr. bicarbonicum-Lösung in einer halben Stunde rektal bei 25 cm 
tief eingeführtem Darmrohr. Gleichzeitig Aderlaß (% Liter) und 
anschließend intravenöse Injektion der gleichen Natr. bicarboni- 
wicum-Lösumg. Eiweiß- und Cylinderbefund ohne Zucker und 
Aceton deuten den Zustand als Uraemie. Dabei harter Puls, 
hoher Blutdruck. Therapie: Aderlaß (% Liter), bei nicht allzu- 
großen ODedemen physiologische Kochsalzlösung subkutan oder 
intravenös und Einlauf einer fünfprozentigen Lösung Karlsbader 
Salzes oder Magnes. sulfur. (5%). In verzweifelten Fällen auch 
tier alkalische Lösungen intravenös, da neuerdings die Ansicht 
auftritt, daB auch der Urämie eine Säurevergiftung zugrunde liegt. 

Oft hilft der Augenspiegel über diagnostische Schwierig- 
keiten hinweg. : 

Von Nervenkrankheiten. ‚kommen komatöse Zu- 
stända bei Epilepsie, Hysterie, Tetanie, Commotio cerebri, Hirn- 
tumoren (plötzliche Druckänderung) und Schädelverletzungen vor. 
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Man achte auf die Reflèxe, den Augenhintergrund, die einzelnen 
Hlirnnerven, auf Vagusarscheinungen (Pulsverlangsamung, Erbrechen, 
ınregelmäßige Zwerchiellaktion), auf Verletzungen und Blutungen 
aus Ohr, Nase und Mund. Epileptiker (starker Tonus der Masse- 
teren, eigentümliche Fingerhaltung, enge reaktionslose Pupillen, 
Zungenbißverletzungen) bringe man zu Bett und schütze sie vor 
Verletzungen. Ä | 

Endlich ist Koma bei Infektionskrankheiten und 
Intoxikationen nicht selten. So bei hochfiebernder Pneumonie 
und Typhuskranken, ' bei Scharlach und Diphtarie. Neben Be- 
handlung des Grundleidens Vermeidung von stärkeren körper- 
lichen Anstrengungen bei schwacher Herzkrafit und Verhütung der 
allgemeinen dauernden Somnolenz, die zu Lungenatelektasen und 
Blutstauung in bastimmten Venengebieten führen kann, deren Fob- 
gen in Bronchopneumonien, Pleuritiden, Thrombosen und Em- 
bolien bestehen. Hebung der Herzkraft durch Cardiaca. Erreicht 
bei halbwegs leidlichem Puls die Rektaltemperatur 39,5, so bringe 
man den Pat. in ein Bad von 35 Grad, das m 10 Minuten je nach 
dem Puls bis auf 25 Grad abgekühl wird. Hernach wird der 
Kranke in ein Leintuch gehüllt, leicht frotiiert und zugedeckt. Diese 
Prozedur 3-4mal täglich wiederholt übt auch guten Einfluß auf 
den soporösen Zustand. Auch nach dem Bade sorgfältige Kontrolle 
des Pulsas, eventuell Kampher! — Bei Intoxikationen Apomorphin- 
um hydrochlorcum 0,01 (Kinder Yctg.) subkntan, Sventuell 
Magenpumpe und vorsichtige Ausspülung mit angesäuertem resp. 
alkalischem Wasser (Milch) unter Seitenlage; der “c!.auch soll 
böchstens 50 cm tief von der Zahnreihe aus eingeführt werden, 
der Trichter wird nicht höher als % m über dem Kopf des liegen- 
den Pat. gehalten. Ev. Abführmittel, Einläufe, Aderlass und Koch- 
salzinfusion. Recht’empfehlenswert ist der Kobert’sche Entgiftungs 
kasten. Hebung der Körpertemperatur durch Bettrube, Wärme- 
flaschen, Hautrzize, Frottieren. Bei Lähmungen Atropin 0,01, ever- 
tuel wiederholt, zur Hebung ses Muskeltonus. 


Beim überempfindlichen Magengeschwür 


empfiehlt Löper eine stark konzentrierte Zuckerdiät 
(Pruchtsyrup, Fruchtgelee, Fruchsäfte etc) durch einige, höch® 
stens 5— Tage. Der Zucker entzieht der Magenschleimhaut Flüs- 
sigkeit, wodurch die Magensaftsekretion herabgesetzt und die 
Entleerung des Magens beschleunigt wird. So wirkt der Zucker 
direkt als Sedativum und ist außerdem infolge seines hohen Nähr- 
wertes sowohl fett- wie eiweißsparend. Gleichzeitig mit der 
Zuckerdiät hat sich die Darreichung von Natrium” und Kalkphas- 
phat als zweckmäßig erwiesen. Allmählich wird der Zucker durch 
leichte Nahrung (Gemüse, Püree, Bouillon, Milch, feinstzubereitete 
Cerealien) ersetzt, um schließlich , zu einer Diät. überzugehen, 
welche an den Magen schon: ganz gehörige Anprüche stellt. (Ein 
Versuch mit der Zuckerdiät dürfte sich vielleicht auch bei schwer 
beeinflußbaren Fyperäeiditätsbeschwerden, besonders beim chro- 
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nischen Magensafifluß und bei der Vagusneurosce als dankbar 
erweisen. D. Rei.) (Progres med. Nr. 40. 1913). 


Multiple Sklerose — Fibroiysin. 


Fränkel (Eppendorf) berichtet über 5 Fälle. 33 blieben unbeein- 
flußt, bei 15 besserten sich einzelne Symptome und stieg das 
Körpergewicht, bei den übrigen 27 Fällen wurde ganz erhebliche 
Besserung. die bei einzelnen praktisch einer Heilung gteichkam, 
erzielt. Besonders die Spasmen ließen nach. Die Behandlung ist 
einfach und ungefährlich. Alle 3—4 Tage wird dör' Inhalt einer 
Ampulle Fibrolysin-Merck intramuskulär in die Nates tnliziert. 
(Klin. thar. Wochenschr. Nr. 3. 1913). 


Die Poliomyelitis (Heine-Medine) beim Erwachsenen. - 


Die epidemische Poliomyèlitis beim Kinde ist den Aerzten jetzt 
schon gut bekannt, doch wird fälschlicherweise angenommen, daß 
@iese Krankheit nur selten Erwachsene befällt. Canestrini von der 
Grazer Nervenklinik verfügt allein von der letzten Epidemie 1909 
über 40 Fälle bei Erwachsenen. Kein Alter blieb verschont, dock 
waren die meistzn Kranken zwischen 20 und 30 Jahren. Unter: den 
Auslösenden Momenten scheint die Erkältung eine große Rolle 
zu spielen, bei Frauen disponiert Gravidität shr zur Erkrankung. 
Die Prodromalstscheinungen äußern sich in starken Schmerzen 
längs des Nackens, der Wirbelsäule und 'Nervenstämme, in 
Schweißausbrüchen, katarrhalischen Erscheinurigen des Respira- 
tións- und Verdauungstraktes, Fieber und vorübergehendar Benom- 
menheit. Unter den Verlanfsformen fanden sich auch bei‘ deh Er- 
wachseren zncephalitische, bulbäre, spinale, mieningitische und 
solche, die ‘der Landry’schen Paralyse ähnelten. Die Hirfnerven 
warn häufig paretisch, die Schnenreflexe an den Betroffenen Èx- 
tremitäten mit oder ohne Klonus zesteigert, der Babinski häufig 
positiv. Störungen der Sensibiliät: "hielten oft wochenläng "En, 
Störungen des Blasen- und Mastdarmcentrums kamen in 23% der 
Fälle vor. ' © = a zz 

= Die Therapie der Prodromalerscheinungen war eine 
Symptömatische. Nach Ausbruch der Krankheit wurde analog den 
Prinzipien bei der Behandlung der Kinderpoliomyelitis vollständige 
Ruhe verordnet, solange noch Reizerscheinungen vorhanden 
waren. Die Behandlung in diesem Stadium beschränkte sich auf 
kräftige Diaphorese: Aspirin oder Diplosal oder Salipyrin 34 g 
innerlich und Heißluftapplikation im Bette. in der Dauer von 15—30 
Minuten je nach der Reaktion des Zirkulationsapparates. Waren 
die akutesten Symptome vorüber, so wurde der galvanische 
Strom bis zu 2 MA angzwendet. Erst nach dem Verschwinden aller 
akuten Reizsymptome (oft 6—8 ‚Wochen nach Krankheitsbezinn) 
griff man zum faradischen Strom und einer leichten Massag = :der 
betroffenen Extremitäten, und erst jetzt wurde versucht, den all- 
gemeinen Tonus der Muskulatur durch Strychnin (imerlich oder 
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subkutan), durch Arsen und Phosphor zu heben. Manche Besserun- 
gen wurden erst nach 2 Jahren sorgfältiger Massage und passiver 
Bewegungan erzielt. Vollständige Heilung trat bei 23% der Fälle, 
Exitus bei 6% ein. (Ztschr. f. Neurol. u. Psych. Bd. XX.H.5.). 


Schutz vor Schlafmittelvergiftungen. 


Eine: dankenswerte Anregung gibt: Gimbal, Es ist ja bekannt, daß 
das Veronal häufig zu Selbstmord umd Selbstmordversuchen ver- 
vandet wird. Es ist für jeden Patienten leicht, sich ein, paar Pul- 
ver aufzusparen, und in einer Stunde der Entmutigung hat schon 
mancher Neurastheniker senem Leben mit dem gesammelten 
Schlafmittel ein Ende gemacht. Bei’ den meisten Menschen wirken 
ja 2-3 g Veronal schon tötlich. Cimbal fügt nun dem Veronal 
einfach Ipecacuanha hinzu In den .kleinen Dosen, die in einem 
Schlafpulver enthalten sind, wirkt das Ipecacuanha nur appetit- 
anregend und leicht expektorierend. Will der Kranke aber einen 
Selbstmord verüben, so bekommt er eine große Menge Ipeca- 
cuanhıa in den Magen und. erbricht, prompt. Bei schweren Neu- 
sasthenikern, Melancholischen und beginnefder progressiver 
Paralyse wird: man von dieser Anregung gern Gebrauch machen. 


“ + 


Man verschreibe also in solchen Fällen: 


Rp. Acidi diäthylbarbiturici {Veronal) 0,3 
Phenacetini l Sy 0,2 
Pulv. radicis Ipecacuanhae 0,1—0,15 
S. 1 Pulver 1 Stunde vor dem Schlafengehen in viel war- 
mer Flüssigkeit, oder: | 
‚Rp. Natrii diäthylbarbiturici (Medinal) 5,0 
-© Solve in infuso rad. Eh 
Irecacuanhae 2,0—2,5 :200;0 
S. 1 EBlöffel (0,4 Medinal) ein halbe Stunde vor dem 
Schlafengehen. (Münchn. Med. Wochenschr. Nr. 47. 1913). 


u 


Chirurgie. 


Chirurgische Eingriffe bei Stoffwechselkrauken 


sind mit besonderer Vorsicht durchzuführen, da nach Bocken- 
keimer wegen ‚herabgesetzter.. Bakterizidie große Neigung zur In- 
fektion besteht. Entsprechende Kur vor -der Operation: Infusion phy- 
Sologischer Kochsalzlösng yor dem Eingriff; kein Chloroform, wa- 
möglich. auch keine .Infiltrationsanästhesie; sorgfältige Blutstillung 
bt peinlicher -Asepsis. | 
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Bei Fettleibigkeit möglichst wenig nähen, lieber tam- 
ponieren und drainieren. Nach der Operation frühzeitig Bewegung 
und Herztonica, häufiger Verbandwechsel, keine Jodtinktur. 

Bei Gicht darf während eines Anfalles nicht operiert wer- 
den. Zur Vermeidung desselben Salzsäure (5 Tropfen täglich). Keine 
Inzision in Gichtablagerungen, da daselbst große Neigung zur In- 
fektion besteht. Nach der Operation möglichst bald Bewegung der 
Gelenke. Achtung auf die Niere. Eine akute infektiöse Gelenksent- 
zündung ist einem Gichtanfall sehr ähnlich und wird daher leicht 
für einen solchen gehalten. 

Diabetes. Antidiabetische Kur. Lumbalanästhesie. .Kein 
Jodoform, feuchte Verbände. Nach der Operation Herztonica. 
Natr. bicarbon. 30—50 g und rektale und subkutane Kochsalzin- 
fusionen. (Zt. f. ä. Fortb.. Nr, 18, 1913). 


Die Fissura ani, 


die meistens operativ durch Dehnung bezw. teilweise Zerreißung 
des Musculus sphincter behandelt wird, heilt Katz-nstein (Berlin) 
ambulant. Die Fissura ani ist ein kleines Geschwür am Ausgange des 
Mastdarmes. Diese Gegend ist reichlich mit Nerven versehen, um 
"so einen durch die Kotsäule ausgelösten Reiz zu Gefühl zu bringen 
und Zusammenziehung des Schließmuskels zu erzeugen. Fehlt nun 
am Ausgange des Darmes an irgend einer Stelke: das Epithel und 
liegen die Nerven frei, so wird jeder diese Stelle treffende Reiz re- 
flektorisch eine erhöhte Kontraktion, also einen Krampf des SchließB- 
muskels hervorrufen. Die Kranken klagen daher, daß sie bei oder 
noch häufiger nach einer Kotentleerung einen oft stindenlang wäh- 
renden intensiven Schmerz haben, der nichts anderes ist als ein 
Krampf des SchlieBmuskels. Dieser abnorme Kontraktionszustand 
wird auch zum Teil während der Stuhlentleerung aufrecht erhal- 
ten, wodurch das sonst dehnbare Mastdarmrohr zu einem starren 
Zylinder wird, in dessen Schleimhautbekleidung neue Einrisse ent- 
stehen können. Solche Kranke soll man auch digital nicht unter- 
suchen. 

Therapeutisch wollen wir nım die in der Fissur liegenden 
Nervenendigungen abstumpfen und den Krampf des Sphincter 
aufheben. Mit Cocain machen wir die Fissur unempfindlich, mit 
Extr. Belladonnae heben wir den Krampf auf und durch das des- 
infizierende, die Oberfläche der Fissur glättende Ichthyol heilen 
wir das Geschwür. Wir verschreiben also: ! 

Rp. Extr. beiladonnae 1,0 
Cocaini mur. 1,0 
Ammonii silfoichthyol. ad 10,0 

S. Vor dem Gebrauch zu erwärmen und zu schütteln. 

Es wird ein kleines Stückchen Watte zu einem stricknadel- 
dicken Faden aufgerollt und dessen oberes Ende in das Ichthyol ein- 
getaucht. Bei dem in Seitenlage befindlichen Kranken hat man vor- 
her festgestellt, ob die Fissur an der vorderen oder kinteren Kom- 
missur gelegen ist, und führt nun den Wattefaden auf der entgegen- 
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gesetzten Seite ein, um so jede Schmerzhaftigkeit zu vermeiden 
Schon nach der ersten Anwendung haben die Patienten eine we- 
sentliche Erleichterung. Der Wattefaden kann bis zu 24 Stunden 
kegen bleiben ımd wird täglich erneuert. Es tritt in kurzer Zeit 
Heilung ohne Operation ein. Zur Vermeidung neuer Fissuren soll 
man nach der Heilung täglich ein reichlich mit Salbe versehenes 
Bougie einführen. (Ther. d. Gegenw. XII. 1913). 


fiandzelenksaffektionen — Quecksilberbad. 


Bei allen Affektionen der Gelenke im Bereich der Finger 
and der Hand ist die Massage im Quecksilberbad zu empfehlen. 
Besonders leistet sie ausgezeichnete Dienste bei den oft hartnäckl- 
gen Dedemen und Gelenkssteifigkeiten nach Ablauf von Fanaritien, 
rheumatischen Entzündungen, Verbrennungen, Kontusionen und 
Frakturen im Gebiete der Finger und der Hand. 

Die Technik des Verfahrens ist sehr einfach. Man gießt das 
Quecksilber im ein 30-50 cm hohes Glasgefäß von rechteckiger 
Grundfläche (15mal 12 cm) und überschüttet es ungefähr 3 cm hoch 
mit 30prozentigem Spiritus, um das Verdunsten und VerspritZen 
des Quecksälbeers zu verhüten. Es ist vorteilhaft, namentlich bei der 
BehandJung schmerzhafter Gelenksaffektionen, das Quecksilbeg 
leicht vorzuwärmen. Die Hand wird sodann, selbstverständlich nach 
Abnahme der Ringe, möglichst tief eingetaucht und einige Sekun- 
den bis zu einer Minute im Bade belassen. Das Quecksilber schmiegt 
sich den Konturen der Hand allseits an und übt vermöge seines. 
hoben spezifischen Gewichtes einen ausgiebigen und andauernden 
Druck auf die eingetauchte Hand aus. Letztere wird dadurch ähn- 
lich wie bei einer elastischen Umschnürung bluıtleer gemacht und 
zentripetalwärts ausgestrichen, analog der manuellen Massage. Der. 
Vorteil der Quecksilber- oder passiven Massage gegenüber der ak- 
tiven besteht darin, daß der Druck ein schonender, schmerzlindern- 
der und gleichmäßiger ist. Durch diesen Druck werden Oedeme und 
Ueberreste periartikulärer Exsudatmassen teils ausgestrichen, teile 
«dockert und resorptionsreif gemacht. Die nach dem Bade heraus- 
gezogene Hand füllt sich rasch wieder mit Blut. Dieses rythmische 
ungefähr 50mal zu wiederholende Eintauchen der Haut regt durch 
die Einwirkung auf die Blut- und Lymphzirkulation auch die 
Resorptionsverhältnisse an. Die Besserung ist eine unmittelbare, sub- 
jektiv und objektiv feststellbare. Die Schwellung und das Oedenz 
der Finger gehen schon nach der ersten Sitzung zurück und die 
Beweglichkeit nimmt zu. Eine Quecksilbervergiftung wird bei die- 
ser Gebrauchsanweisung nicht beobachtet. Leider steht der hohe 
Preis des Quecksilbers der Verbreitung dieser Methode hindernd 
im Weg (1 Liter Hg kostet 80 Mark.) (Therapie der Gegenw. XV. 
Jahrg. H. 11.) | 


Skoliose und Appendicis chronica. 
Goen n SEES EEE RER 


Mayet und Delapchier haben gefunden, daß häufig eine chro- 
nische Appendicitis die Ursache emer sich bildenden Skoliose ist, 
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und daß solche Skoliosen bei der klassischen Massage- und Turnbe- 
handlung sich nur verschlimmern. Sie folgern also: 

1. Der Chirurg muß stets nach Feststellung einer Appendici- 
tis chronica auf die Folgen bezüglich der Wirbelsär'e untersuchen, 
und umgekehrt nie eine Skoliose behandeln ohne die Fossa iliaca 
dextra untersucht zu haben. 

2. Die Operation der chronischen Appendicitis ist strikt indi- 
ziert, wenn eine Skoliose besteht, denn eine wirksame Behandlung 
der Skoliose kann erst nach der Appendektomie durchgeführt wer- 
den. (Ztschr. f. orthop. Chir. Bd. XXXII. H. 1—2.) 


Ueberbein—Injektion_von Jodtinktur 


Pakowski erinnert an. die alte Methode von Duplay: Injektion 
von 2—3 Tropfen Tinct. jodi in das Ganglion. Leichter Kompres- 
sionsverband, der das Handgelenk nicht behinderte Gewöhnlich 
genügt schon eine Injektion, um das Ueberbein in einizen Taren 
zir. Resorption zu brinzen. Mehr ols drei Iniektionen sind nicma's 
etforderlich. (Progres med. Nr. 10. 1913). 


Geburtshilfe u Gynäkologie. 


kborteinleitung. Pr gí- Ichzeitze T ubensterilisation: 


In den Fien von schwerer Phthise, Vitien mit Kompensa- 
tionsstörung, Nephritis etc. wo Abort eingeleitet werden muß, lieg 
an früher einige Zeit nachher die Steri.isation durch Excision eines 
ubenstückes folgen. G:genwärtig macht man bzide Eingriffe in 
einer Sitzung vaginal oder vom Abdomen aus. An der Klinik Prof. 
Guggisberg hat sich folgende Methode bewährt: Eröffnung des Ab- 
domens in der Linea alba, der gravide Uterus wird hervörgezogen 
and median so weit gespalten, daß das Ei auf leichtem Druck aus 
der Uterushöhle austritt. Darauf wird die Gebärmutterhöhle mit der 
Gurctte von der Decidua gereinigt und die Wunde mit 3 fortlaufen- 
den Katgutähten verschlossen. Die Tuben werden von ihren Meso- 
sälpingen abgebunder, ca. 1—2 cm vom Tubenwinkel mit Seide ti- 
giert und die Stümpfe sorgfältig zwischen das Peritoneum mit 
fortlaufenden Seidennähten versenkt. Schiuß der Abdomina'wunde 
in Etagen. (Ztschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. LXXV. H. 2) 


Atonische Blutungen — Hydrastinin 


Crede-Hördzr lobt das Hydrastinin, das. er nach Durchsicht 
der Literatur über die uterinen Hämostyptica für das wichtigste hält. 
Fr verordnet Hydrastinin hydroch'or. 0,1:5,0 steril und injizier%* 

1.0 ccm. Nach 5—6 Minuten stelien sich Kontraktionen ein und 
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die Birtumg steht. Nach Abortus gibt er prinzipiell dreimal. täglich 
20 Tropfen prophylaktisch. Manchmal leichte Pulsbeschleunigung 
sonst keine Nebenwirküngen. Sehr empfehlenswert ist das Hydra- 
stinin-Bayer, da es; konstant zsammengesetzt, zuverlässig und billig: 
ist. Bevor man also bei atonischett Blutungen zur nicht ungefähr- 
lichen Tamponade schreitet, soll man eine Fiydrastinin-Injektion: 
(seton sind 2 nötig) versuchen. (Hlalbinonatsschr. f. prakt. u. SOZ. 
Hygiene Nr. 11. 1913.) 


Bä Dysmenorrhoe - — Atropin 

-gibt Novak von der Klinik Wertheim, und zwar innerlich drei 
Pillen zu 0,0005 pro die oder zin bis zwei Rektalsuppositorien täg- 
ch zu 0,001. Nach einem älteren Vorschlage Drenkhahns injiziert 
man 0,001 Atropin in 1 ccm Wasser in den Cervikalkanal. Die 
Wirkung ist bei der letzteren Applikationsweisc gewiß eine stärkere 
bei kleinerer Dosis, cch wird man oft, besonders bei Virgines, zur 
oralen oder rektalen Anwendung greifen müssen. 

z Die Erfolge werden von beiden Autoren sehr gelobt und bce- 
ruhen wohl auf einer Ruhigstellung des Uterus durcn das vagus- 
lähmende Atropin. In neuester Zeit wurde auch Uzara gegen 
Dysmenorrhoe empfohlen, und auch Novak sali-£ute Erfolge von 
demselben. ‚Uzara reizt die Hemmungsnerven . des ‚Splanphnikus, 

rend Atropin die antagonistischen Nervenendigungen des auto 
nomen Systems lähmt; daratıs erklärt sich die, gleichsinnige Wir- 
Kung. Auch das von Pal empfohlene Papaverin Is. Ars Medici 
5 229. 1913) lähmt die glatten ‚Muskealfasern.: In schweren. Fällen 
wird man mit einer Kombination dieser, ‚drei Mittel zum .Ziele 
zu 'kommen trachten. _ 

Es gibt noch manche, Indikatiohen für diese das - autonome 
Nervensystem ruhigstel; 'arrdé Meäikame te z. B.: die Pollakurie, 
schmerzhafte Krampfzustände de Spfincter vesicar und des 
Sphincter ani (Mastdarmitssurert, Han errolden). Ferner kann man 
Sich dieser Mittz} bedienen, um Uterus und Tube ruhig zu stellen 
And so dem’ Aufsteigen einer Gonorrhoe vorzul'sugen. Auch einen 
drohenden Abortus wird man vielleicht durch Atropin verhüten kön- 
nen, doch darf, man das Mittel. bei stärkerer Blutung oder bei bc- 
feits im Gange. befindkicher Austreibung nicht anwenden, da dann 
äte r der Atotile nach Be des Abortus droht. (M. 


Mea. W f: Nr: 50.. 1913. ) 


Eklampsie-Behandlung En 


nach Hofrat Barsony, Budapest: | 

1) Aderfaß von 500 ccm und 0,010, 02 Morphin subkutan. 

2) Stroganofisches Verfahren; „1. Stunds nach der: Morphin- 
injektion 2,0. Chloralhydrat im. Kiysma; 2 Stunden später 0,01-—-0,02 
Morphin; 4 Stunden später 2,0 Chlorälhydrat; 6 Stunden: später 1,5 
Choralhıydrat und 8-Stunden.später ‚15 Chloralhydrat: Wird dieses 
vom Mas darm nicht veriragen, so Ersatz des Chłoralhydrat durch 
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2 ccm der erwärmten sterilen 50prozentigen Bromnatriumläsung 
intravenös. 


3) Alle 4-8 Stunden subkutane Infusion von 

Rp. Natrii chlorati 9,0 

Natri hydrocarbonici 0,4 

= Calcii chlorati 0,3 
M. f. pulvis. Sterilisetur. Signa Locke-Infusion. 1 Pulver 


auf einen Liter abgekochtes, körperwarmes Wasser. 

4) Eventuell später Wiederholung des Aderlasses (200—500 
ccm.) — Jeder Eingriff in Chloroformbetäubung. 

5) An den ersten drei Tagen des Wochenbettes noch dreimal 
täglich Chloralhydrat: 


Rp. Chloralhydrat 2,0 
- Mucitago Gummi arabic. 20,0 
Aquae destill. 180,0 

S. Einlauf. 


Von neun so behandelten Fällen wurde keiner verloren. 
(Pester med. chir. Pr. Nr. 36. 1913.) 


Pituitrin in der Geburtshilfe. 


Oppenheimer von der Klinik Wertheim kommt zu folgendes 
Resultaten: Der Hypophysenextrakt hat sich bei Wehenschwäche- 
gegen Ende der Eröffnıngs- und innerhalb der Austreibungsperiode `- 
bewährt; in diesen Perioden angewendet erzeugt er in % Prozent 
der Fälle kräftige Wehen und in 80 Prozent Spontangeburt. Ge- 
burtseinteitung mittels Pituitrin gelingt mur manchmal. Bei Blu- 
tungen in der Placentarperiode und post partum placentae empfiehlt 
sich die Kombination des Pituitrins mit Secacornin. Es kamen die 
Präparate Pituitrin (Parke, Davis & Co.) und Pitugfandol (La Roche) 
zur Verwendung, die sich als ziemlich gleichwertig erwiesen. Ebensee 
zeigten sich keine Unterschiede zwischen der subkutanen und 
intramuskulären Applikation, vor der intravenösen Injektion wird 
wegen unangenehmer Nebenwirkungen gewarnt. Im Allgemeinen 
wurden 1—2 ccm gegeben, dann beim Nachlassen der angeregten 
Wehen (meist nach 2—3 Stunden) die Dosis wiederholt oder beins 
Ausbleiben der Wirkung nach 1—2 Stunden nochmals injiziert. Man 
mußte manchesmal bis zu 6 ccm mnerhalb 18 Stunden geben, was 
aber anstandslos vertragen wurde. (Archiv f. Gyn. Bd. 101. H. 2). 


Reposition der vorgefallenen Nabelschnur. 


Henne beobachtete einen Fall von plattem Becken mit Vor- 
fall der pulsierenden Nabelschnur. Er versuchte zunächst die Wen- 
dung auf den Fuß, jedoch war der Kopf durch das kontrahierte na- 
tere Uterinsegment so fixiert, daB die Wendung unmöglich war. 
Em Hinaufschieben der vorgefallenen Nabelschnurschlingen neben 
dem Kopf mit der inneren Hand, während die äußere Hand den 
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Kopf fest auf den Beckeneingang preßte, mißlang auch, da der zu- 
rückgehenden Hand immer neue Nabelschnurschlingen folgten. Mit 
Leichtigkeit aber gelang es, die Schlingen auf einem zusam- 
mengekrüllten Tuch in die Eihöhle hinaufzudrängen, wo 
sie mit dem Tuch beim Zurückziehen der Hand liegen blieben. — 
Das untere Uterinsegment war nun so gedehnt, daß auch in der 
Wehenpause der Kontraktionsring unmittelbar unter d&m Nabel 
deutlich zu sehen war. Wiederholter Versuch die Zange anzulegen 
mißlang, da sich die Löffel nicht schließen ließen. Es wurde an 
Perioration gedacht, jedoch vorher der Versuch gemacht, in tiefer 
Narkose mit beiden geballten Fäusten über der Symphyse kräftig 
auf den Kopf pressend diesen zu verkleinern und der Beckenform 
zu akkomodieren. Und tatsächlich gelang es auf diese Weise, den 
Kopf tief in den Beckeneingang zu pressen und dann mittels Zange 
leicht zu entbinden. Dem Kinde folgten spontan die Nachgeburt 
und dann das gekrüllte Tuch. 


'Also: 1) Für die Reposition der vorgefalleren Nabelschnur 
ist, wenn die Geburt nicht sofort beendigt werden kann, das Zu- 
rückschieben auf einem zusammengeknüllten Tuch sofort ein abso- 
lut sicheres Verfahren. 


2.) Bei drohender Uterusruptur infolge Mißverhältnis zwi- 
schen Kindskopf und Becken ist in tiefer Narkose durch kräftigen 
Druck mit beiden geballten Fäusten direkt auf den Kopf die 
Umgehung der Perforation des lebenden Kindes zu versuchen. 
(Zentralbl. f. Gyn. Nr. 51. 1913). | 


Wehenschwäche — wann ist sie örch künstliche Entbindung zu 
behandeln? 


Die Wehenschwäche gefährdet sawd Mutter als Kind. Die 
Mutter kann geschädigt werden durch Nachgeburtsblutungen oder 
Infektion, das Kind durch Behinderung des fötalen Kreislaufes, was 
eine vergrößerte Morbidität und Mortalität bedingt. Insbesondere 
können die Folgen von Gehirnblutungen unter der Geburt zuweilen 
erst viel später durch Störung der geistigen Entwicklung des Kindes 
sich dokumentieren. Diese Gefahren sind durch exakte Beoachtung 
der Frau und, häufige Kontrole der kindlichen Herztöne zu be- 
kämpfen. Wenn die Herztöne verlangsamt oder unregelmäßig wer- 
den. oder Zeichen: von Kompression der miütterlichen Weichteik, 
besonders durch Trockenheit oder Oedem der Cervix oder Vagina 
auftreten, oder wenn die Kreißende allzusehr erschöpft ist, soll die 
Geburt beschleunigt werden. Wenn Medikamente (Ergotin, Pituitrin) 
nicht ausreichen, so ist bei noch nicht erweiterter Cervix die Me- 
treuryse, bei erweitertem Muttermund die Zangenextraktion vorzu® 
nehmer. Eine der häufigsten Ursachen der Wehenschwäche ist 
de occipitoposteriore Stellung des Kopfes. Bei dieser ist die ma- 
pelle Drehung des Hinterhauptes nach vorn (s. Ars Medici 1913, 
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S. 207) und sodaın der Forceps zu empfehlen. (Surgery, gyne- 
cologie and obstetrics Vol. XVII. N. 3). 


Pädiatrie. 


Alimentäre Dyspepsie der Säuglinge. 


In leichteren Fällen bewährte sich Aschenheim (Univ. Kin- 
derklinik, Heidelberg) das Calcium lacticum in 10prozentiger Lö- 
sung, wovon 15—20 ccm jeder Flascha zugesetzt wierden, Gleich- 
zeitig zuckerarme, ` eventuell -freie Milch-Wasser- oder Milch’ 
Haferschleimdiät. (Monatsschr. f. Kinderhlk. Nr. 5. 1913). 


Keucktiusten mit Höllensteinpinsekungen 


behandelt Ochsenius, ausgehend von der Beobachtung, daß der 


Keuchhusten in den ersten zwei Wochen seines Bestandes nur eine 
Infektion der oberen Luftwege, eine Pharyngitis, eventuell mit 
Schnupfen ist. Infolgedessen ist, wenn man den Fall innerhalb dieses 
Zeitraumes io Behandlung bekommt, auf eine Koupierung zu hoffen, 
aber auch in den vorgeschritteneren Fällen wirkt die unangenehme 
Pinselung mit Argentum nitricum suggestiv auf die Kinder und ver- 
mindert die Zahl der Anfälle, die ja oft nur noch auf neurotischer 
Grundlage fortbestehen. Unter 107 Kindern war das Verfahren 
$84mäal prompt wirksam. Neben den Pinselungen wurde Freilnftbe- 
handlung empfohlen, in Fällen mit starker Schleimabsonderung re- 
gelmäßige Spülungen der Nase früh und abends mit */2—1prozentiger 
Wasserstoffsuperoxydlösung und in Fällen mit Bronchitis Thymi- 
pin verordnet. 


Die Ausführung des Verfahrens ist in folgender Weise zu 
empfehlen: Eine erwachsene Person hält sitzend das Kind dergestalt 
anf dem Schossc, d=B mit einer Hand beide Hände gehalten werden. 
Man pvinselt nun mit einer 2prozentigen wässrigen Höllensteinlösung 
den Rachen kräftig aus, eventuell mit einem rechtwinkelig gebo- 
genen Haken, der mit einem Wattetampon armiert ist. Das ge- 
schieht in den ersten zwei Wochen jeden zweiten Tag, sodann 
wartet man den Erfo!g einige Taze ab. Nchmen die Anfälle nicht ab, 
oder gar wiederum zu, so setzt man das Pinseln noch eine Woche 
Pindurch fort. In der Regel jedoch erfolgt am Finde der zweiten 
oder Anfang der dritten Woche ein Umschwung und die Anfälle 
hören auf. Bei Säuzlinzen soll man im Anfang möglichst tärlich be- 
handeln. Man mache die Eltern darauf aufmerksam, daß am Tage 
nach den Pinseln die Anzahl der Anfälle häufig ctwas zunimmt. 
(Therapie d. Gegenw. XV. Jhre. H .14.) 
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Die Skrofulose — Begriffbestimmung und Therapie. 
Fun 


Prof. Engel faBt die heute geltenden Anschauungen über 
Skrofulose folgendermaßen zusammen: Die Skrofulose entsteht auf 
dem Boden der exsudativen Diathese, das ist Naigung 
schon im Säuglingsalter zu Intertrigo, Gneis, Milchschorf, Schleim- 
hautkatarrhen wie Phłykänen, Rhinitis imd Pharyngitis, herabgė- 
setzte Immunität gegen Infektionen; Begünstigung durch Ueber- 
ernährung, daher diätetische Beeinflußbarkeit. Zu dieser Konsti- 
tutionsanomalie gesellt sich eine chronisch verlaufende tuber- 
kulöse Infektiäi on (ungewöhnlich starke Kutanreaktion, Drü- 
sentbe besonders am Halse, Neigung zu Knochen- und Gelenkstbe), 
welche wie jede andere Infektion die. Erscheinungen der. exsuda- 
tiven Diathese immer wieder anfacht. und die bei exsudativen In- 
dividuen zu einer besonders hochgradigen Allergie (nach Pir- 
quet = einer spezifischen Umstimmung des Organismus durch Tn- 
fektionen, welche sich in einer erhöhten Empfindlichkeit oder Re: 
sistenz gegen das Virus äußert) führt, in diesem Falle zu einer leb- 
haft gesteigerten Empfindlichkeit gegen Tuberkulin. 


Die Thzrapie muß vor.allem die exsudative Diathese be- 
kämpfen. Das geschieht nach Czerny durch Einschränkung der Zu- 
iuhr von Milch, Eiern, Fett und Zucker, jedenfalls Vermeidung von 
Fettansatz. Vom 2. Jahre an womögfich nur 4, vom 3, Jahre nur 
3 Mahlzeiten. Vom Alter von 21% Jahren stellt Czerny folgende 
Diät auf: l | 

I. Mahlzeit: 100 g Milch, verdünnt mit einer Abkochung von 
Malzkaifee etc. in Wasser, dazu Gebäck und Marmelade. 


il. Mahlzeit: Rohes Obst ohne Zucker ev. in Püreeform. Diese 
Mahizeit kann wegfallen und den Schluß der Il. oder V. Mahlzeit 


N Mahlzeit: Suppe aus Brühe oder Suppenkräutern mit Gries, 


is, Sago. auch! Erbsen. Linsen. Fleisch mit Kartoffeln und grünem 
en ein voller EBlöffe]l gemahlenen Fleisches). 


. Mahlzeit wie I | 
= Mahlzeit: Fleisch mit Butterbrod oder Kartoffeln, Reis. Mac- 


earoni etc.. oder einfacher und ausreichender em belegtes Butterbrod. 
Eventuel Wasser mit etwas Fuchtsaft- 

Diese antiexsudative Diät gilt iedoch nur für die torpide 
Form der Skrofulose (meist blonde Kinder von fett-pastösem Habi- 
tus mit dicker Nase und Oberlippe und geringer geistiger Reg- 
samkeit)_ Bei der. selteneren erethischen Form (dunkle Haut- 
und Haarfarbe, feinere Haut, größere Regsamkeit und Intelligenz, 
magere, meist unterernährte Kinder) soll man freilich vor allem 
gegen die Tbce durch eine Mastkur zu Felde ziehen. Dies geschieht 
am besten dadurch, daß. man die Mahlzeiten: in ihrer Reihenfolge 
etwas zusammendrängt, so daß die letzte gegen 5-6 Uhr gegeben 
wird, und so 1—2 Stunden später bis zu einem halben Liter Obers 
genommen werden kann. Die .Tbc- bekämpft, man ‚gerade bci der 
Skroflose durch eine Tuberkulinkur sehr energisch, nur sei 
man besonders vorsichtig und behandle vor allem nie. ambulatorisch. 
Medikamentös gebe man Fhosphor!cberthran (maximal 2 EBlöffel 
Kelch). Jod ist ertbehrlich. Wichtig ist eine 2—3mal wöchentlich 
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vorzunehmende Schmierseifeneinreibung, welche besonders die ło- 
kalen Prozesse günstig bəeinflußt. ` Wenn möglich Aufenthalt im 
Gebirge oder an der See (Freiluftbehandlung.) (Med. Kl. Nr. 51. 1913) 


Haut- und venerische Erkrankungen. 


Neosalvarsan — intravenöse Injektion mit der Spritze. 


Als das Salvarsan durch das leicht lösliche Neosalvarsan er- 
setzt wurde. wurde von französischer Seite die Anregung gege- 
ben, das letztere in konzentrierter Lösung mit der Spritze in- 
travenös zu injizieren, und seitdem hat sich diese Methode besonders 
in Ambulatorien mit vielen Kranken eingebürgert. Die Sterilisation 
ist einfacher, die Injektion ist schneller und eignet sich auch daher 
sehr für den praktischen Arzt. Man gibt 0,3—0,7 Neosalvarsan und 
mehr in 8—20 ccm Wasser, am besten für je 0,15 des Präparates 
2 ccm Wasser. Man, löst das Neosalvarsan in frisch und doppelt 
destilliertem Wasser, manche nehmen sogar einfach gekochtes Was- 
ser, die Lösung in physiologischer Kochsalzlösung ist weniger vor- 
teilhaft, da sich leichter Oxydation des Präparates einstellt. Die . 
Lösung geschieht am besten in einem ausgekochten Gläschen oder 
Uhrschälchen unter Verrührung mit einem ausgekochten Glasstab 
oder mit der von Arzt und Schramek angegebenen Zweiweghahn- 
spritze. Es ist streng darauf zu achten, daß wirklich intravenös 
injiziert wird, denn wenn etwas von der konzentrierten Lösung ins 
subkutane Gewebe fließt, kommt es leicht zu Infiltraten. Die Wir- 
kung dieser konzentrierten Infusionen ist, wie allgemein anerkannt 
wird, eine stärkere als bei der früheren Methode der Infusion 
großer Flüssigkeitsmengen. -Schon nach einem halben Tage wird 
das Absterben der Spirochäten in den Geschwüren konstatiert, da- 
bei sind die Nebenerscheinungen geringer. Nur wenn man eine 
frische Lues mit dieser Methode behandelt ist die Allgemeinreaktion 
häufig eine lebhafte, es tritt Fieber, Kopfschmerz und Ueblichkeit 
auf. Es wird daher empfohlen, bei einer frischen Lues erst zwei 
intramuskuläre Injektionen von Hydrargr. salicylic. 0,1 in Inter- 
vallen von 5 Tagen vorzunehmen und nach weiteren 4 Tagen 1—2 
Neosalvarsaninfusioner zu geben. An der Klinik Riehl jedoch wer- 
den 2 Injektionen von Neosalvarsan vor dem Beginn der Queck- 
silberkur, eme in der Mitte und eine am Ende derselben gegeben, 
durchschnittlich 0,6 pro dosi. Jedenfalls hat sich fast ausnahmslos 
an allen Kliniken das Prinzip der kombinierten Behandlung (Queck- 
silber und Salvarsan oder Neosalvarsan) durchgesetzt. (Katz, M. 
M. W., Kerl, W. kl. W. Nr. 50. 1913 u. andere Publikationen), 
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Salvarsan in der Rhino-, Laryngo- und Otologie. 
Nach Prof. Gerber. 


Mund-Rachen-Höhle. Schleimhautpapein, Angina 
specifica und die sonstigen, durch ihre Neigung zu Rezidiven und 
ihre Infektiosität charakteristischen Manifestationen der Schleim- 
hautlues schwinden nach dem übereinsimmenden Urteil aller Be- 
obachter „wie mit einem Zauberschlag“, viel rascher und spur- 
loser als nach Hg. Primärafekte heilen in 3—10 Tagen, Sekundär- 
eflloreszenzen in 12—36 Stunden, und schon einige Stunden nach 
der Injektion schwinden die sie begleitenden subjektiven Frschei- 
nungen. Nicht sekten schwinden die oft jahrelang behandelten, im- 
mer wieder rezidivierenden Plaques schon nach 1—2 Salvarsan- 
injektionen auf Nimmerwiedersehen. Gummöse Prozesse heilen in 
4—10 Tagen, und nach wenigen Injektionen verliert die „maligne 
Syphdis“ ihren bösartigen Charakter. 

Nase. Gummen, Ulcerationen, periostitische Prozesse, selbst 
die schwersten hereditären Fälle (Heuck,Jaffe) reagieren prompt und 
sicher auf die Salvarsanbehandlung. Glänzend bewährt sich be- 
sonders bei groBen Zerstörungsprozessen die Regenerationsfähig- 
keit des Arsenobenzols. 

Bei der Kehlkopflues feiert gerade bei den schweren 
gummnösen und Schrumpfungsprozessen die Salvarsanbehandlung- 
ihre Triumphe während Hg und Jod oft im Stich lassen. Aus der 
Fälle der Erfolge einen Fall: Pat. mit hochgradiger Atemmot (schwe- 
rer Schrumpfungsprozeß) seit 14 Tagen schlaflos, man bereitet Al- 
les zur Tracheotomie vor, zuvor aber wird noch ein Versuch mit 
0,6 Neosalvarsan gemacht — am nächsten Tage Besserung; dann 
nochmals 0,7 Neosalvarsan: in 3 Tagen normale Atmung. — Wer 
solche Erfolge nicht selbst gesehen hat, glaubt sie nicht. 

Lokate Spiroc hätosen. Man versteht darunter ver- 
schiedene Formen der Gingivitis und Stomatitis, der Olossitis, Pul- 
pitis und Alveolarpyyorrhoe, der Plaut-Vincentschen Angina, man- 
che skorbutische Geschwlre und vielleicht auch gewisse Fälle von 
Noma. Die Erreger dieser Spirochätosen sind Spirochäten im Ver- 
em mit fusiformen Bacillen. Daher ist auch bei ihnen in leichten 
Fällen lokal, in schweren intravenös Salvarsan von ausgezeichneter 
Wirksamkeit. Zusammenfassend hebt Gerber folgende. 4 Eigen- 
schaften des Salvarsan hervor, die bei der Therapie der oberes 
Enftwege von ausschlaggebender Bedeutung sind: 

1) Die „zauberhaft“ rasche Wirkung auf die Spirochaete 


2) die epithesierende Wirkung, 

3) die gleichzeitige Wirkung auf die anderen Spirochäten, wo- 
rauf Gerber die Beeinflußung ulcerierender Tumoren, von Sklerom- 
infiitrationen und Lupusulcerationen durch das Salvarsan zw 
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4) die allgemein. regeneriegende. und roboritrende Wirkung. 

Ohr. Solange dic Methodik der Salvarsantherapie nicht fest- 
gestellt war, traten. schädliche Nebenwirkungen auf Akustikus, Op- 
tikus und Facialis auf. Ehrlich hat experimentell bewiesen, daß das 
Salvarsan dem Akustikus gegenüber nicht neurotrop ist. Außerdem 
ist nicht zu vergessen, daß sich in letzterer Zeit die Mitteilungen 
über Frühaffcktionen des Akustikus bei Lues ohne Salvarsanbe- 
handlung ungemein vermehrt haben. Mzn soll dem Salvarsan nicht 
tn die Schuhe schieben, was à conto der Lucs zn verbuchen. ist. 
Ehrlich hat b2wiesen, daß diese vermeintlichen Salvarsanschädi- 
gungen specitisch-!ustische Nervencrscheinnngen (Neurorezidive) 
sind, denen fast immer specifische Basalmeningitiden zugrunde lie- 
gen, und die auch 2uf weitere Salvarsanbehandlungz schwinden. Ab- 
geschen von den therapeutischen Fffckten hei den specifischen Af- 
fektionen des äußeren und mittleren Ohres ist die Beeinflußbarkeit 
selbst vera'teter Labyrinthafiektionen durch Salvarsan eine oft 
geradezu frappierende. Besonders bei hereditärer Tues mit Me- 
niereschen Symptomen stehen Hg urd Jod dem Salvarsan weit 
nach. Assistent Kren von der Klinik Rich! komnit zu folgendem Er- 
gebnis: „Wir halten uns berechtigt, die ehemals aufgestellten Kon- 
traindikationen für die Salvarsantherapie einzuschränken und erwei- 
tern somit die Therapie auch auf Fälle von Nenrorezidiven des 
Akustikus.“ 
| Prof. Gerber empfich!t folgerdess Schema einer moder- 
nen Syphiliskur, welches freilich stets individualisiert wer- 
den soll: | 

1. Allgemeine Untersuchung (Herz, Ohr, Urin , Augenhinter- 
grund), Absolute Kontraindikationen der Salvarsanbehandlung sind 
Atheromatose, Aneurysma, schweres Vitium cordis, Nephritis. Re- 
lative: gewisse Berufsarten (Musiker, Maschinisten etc.) Ohrkrank- 
keiten, ausgebreitete Drüsenerkrankungen. 

2. Wenn möglich klinische Aufnahme; bei Neosalvarsan (Do- 
sierung nach cer Formel Salvarsan: Neosalvarsan — 2:3) genügt 
kurze Bzobachtung nach der Injektion. 

3. Asepsis, frische Destillation des Wassers. © 

4. Intravenöse Injektion in eine Armvene, Bluläuksnzen Zum 
Wassermann. Doppelirrigator für Salvarsan und Kochsalz. (von 
Weintraumh-Assmy. Straußsche Kanüle mit Grifiplatte), Verdünnung 
ea. 0,5:150. Kochsalzlösung vor- und nachlaufen lassen. 

i 5. Dosierung: Je nach Gewicht, Konstitution und Alter;. beè 
mittelkräfigen Männern durchsehinitlich 05 Salvarsan, resp. 86-99 
Neosalvarsan. 


Kombinierte Kur: 
| 1. 0,4- -0,5 Salvarsan cder 0,6 Neosalvarsan. Die nächster 
6 Tage Hg-Einrcibung. ; 
2. 05 Salvarsan (0,8 Neosalvarsan), zweite Hg-Woche. 
3. 0,6 Salvarsan (0,8 Neosalvarsan), dritte Hg-Woche. 
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4. 0,7 Salvarsan (0,9 Neosalvarsan), vierte Hg- Woche. 

In der ersten Kur zusammen nicht mehr als ca. 22 Salvarsan 
oder 3,0 Nzosalvarsan. Bei Lokalisation der Affektion in der Nähe 
lebenswichtiger Zentren, bei Gchörleiden ètc. Beginn mit Hg oder 
Jot md Einschleichen mit kleinen Salvarsandosen, wiederum ge- 
folgt von Hg-Applikation. Bei lokalen 'Spirochätosen ev. gleichzeitig 
Salvarsan lokal: ift 10prozentiger wässeriger oder Alyzerinlösung. 
(M. mèd. W. Nr. 43. 1913): 


—— e nn m an nn 


Diagnose. 
Blutdruck und _Blutdruckmessung in_der Praxis. 


Von der richtigen Blutdruckmssung schreibt Santhoif, hängt 
oft das Wohl und Wehe des’ Patienten ab. Das rechtzeitige Erken- 
nen einer auch nur geringfügigen. B!utdrucksteigerung kann viel- 
leicht ein Unheil verhüter, das sonst über den Kranken, wenn auch 
erst nach 10 oder 20 Jahren hereinbrechen würde. Dies ist aber.. 
mir durch exaktes’ Messen mit dem Apparat möglich, denn beint 
Abschätzen der Druckhöhe laufen selbst dem erfahrensten Praktiker 
Fehler‘ von 60--£0 mm Quecksilbersätle unter. 

' Der Blutdruck hängt von der Herzkraft und dem Kontrak- 
tionszustande, dem Tonus der gesamten Gefäßmuskulatur ab. Der 
Oefäßtorus wird verstärkt oder verringart durch das ungemein 
fein. abgestimmte Spiel der Vasomotoren, die unter der Herrschaft des 
Sympathicus stehen. Vom in der Medulla: oblöngata lokalisierten 
Vasömotrenzentrum aus erfolgt aber nur die feinere nervöse Regu- 
iierung, der dauernde, gröbere Tonus wird chemisch durch das Nei 
bennierenhörmon, das Adrenalin aufrecht erhalten. Paäthologisch ist 
der Blutdruck bei hierabgesetrter Flastizität der Gefäßwand er- 
höht. Fine dauernde Erhöhnmng: des Blutdruckes kann durch das Herz 
nicht erzielt werdan. Im Fieber ist bei starker Herzaktion der Puls 
wohl voll und kräftig, jedoch weich, der Druck: sogär oft subnormal, 
dd die peripheren Gefäßgebiete - efweiterungsfähig sind. Der Blin: 
druck kann’ núr bei Erhöhung der Widerstände im peripheren Gefäß- 
gebiete. erhöht sein. Dies ist vor allem bei der Arterioskle- 
rose der Fall: wo man aber gleichwohl nicht selten am Scktions- 
tisch trotz: kiinssch fast normalen Blutdrucks die hochgradigsten 
arteriellen: Veränderungen firdet. und umgekehrt minimale Gefäß- 
verämderungen bti hochgradiger Druckste'gerung. Die pathologicche 
Anatomie hat mm gezeirt, daB Fälle von Arteriosklerose mit ho- 
hen Blutdruck fast stets mit Schrumpfniere einhergehen. Also ge- 
näueste Harnuntersuchung, doch selbst bei normalem Harnbefund 
ist die 'arterioklarofische Schrumpfniere' bei hohem Blutdruck mit 
absoluter Sicherheit nicht auszuschließen. 
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Andere Ursachen der Biutdrucksteigerung liegen in dem 
gesteigerten Gefäßtonus bei zentraler oder peripherer Sympa- 
thicusreizung. Beispiele: Abnorme Venosität des Bhites bei 
dyspnoischen Zuständen (Reizung der Medulla oblongata). Hoch- 
druckstauung (Sahli), charakterisiert durch ungenügende Zir- 
kulation trotz hohen Blutdrucks infolge abnormen Kohlensäurege- 
haltes des Blutes. Diese Ursache liegt auch der Blutdrucksteigerung 
bei abnormer Blutfülle bei der Polycythaemia rubra zu- 
grunde, da infolge der Belastung des Gefäßsystems die Blutfüllung 
eme mangelhafte ist. 


Bei nervösen, aufgeregten Patienten kann infolge reflektori- 
scher BeeinfluBung des Vasomotorenzentrums die zweite, Messung 
schon nach einigen Minuten einen um 20—30 mm niedrigeren Druck 
ergeben, wenn der Kranke sich beruhigt hat. Eine derartige per- 
manente Druckerhöhung kann bei Neurasthenie bestehen. 

Hypertonien findet man ferner bei Adr’enalinzufuhr, beim 
Basedow und bei Zufuhr oder Entstehung gewisser Gifte, wie Er- 
gotin, Niktoin, Bleisalze.e Auch der Blutdrucksteigerung bei der 
Schrumpfniere liegen Gifte des Eiweißstoffwechfels zugrunde, die 
schließlich zur Urämie führen. Man sollte bei jeder abnormen Bint- 
drucksteigerung den Urin wenigstens eme Reihe von Tagen mit 
aen Mitteln. untersuchen, bevor man ein negativies Urteil fällt, 
tst das spezifische Gewicht dauernd unter 1015, so kann die Diagnose 
Schrumpfniere auch bei negativem Eiweißbefund gestellt werden. 
Zur Sicherstellung soll man dann den Urin, selbst wenn er vol- 
stähdig klar ist, mikroskopieren. Sehr oft wird man dann Cya- 
der gewinnen und die Vermutung Arteriosklerose durch die Diag- 
nose Nephritis ergänzen. 


Am einfachsten und sichersten erfolgt die Blutdruckmessung 
mit dem von Recklinghausen modifizierten Apparat nach “Rive- 
Rocci. (Jedoch nicht mit Federmanometer. Ref. zieht den vid 
handlicheren und einfacheren „Tycos“, beschrieben in der Ars Me 
dici Nr. 9, 1913, vor.). Bei erhöhtem Blutdruck soll die Untersuchung ` 
im Liegen (Muskllentspannung) wiederholt werden. Bei erregten 
Pat. läßt man die Mauschette am Arm tiegen und untersucht wieder 
nach einigen Minuten ruhiger Konversation, bis man konstante 
Werte erhält. Beim Anlegen der komprimierenden Manchette am 
Oberarm verschwindet der Puls in der Radialis beim erwachsenen 
Manne ungefähr bei 125 mm NHg-Säule („maximaler Druck“). 
Schwankungen von 15 mm nach oben oder unten können noch ale 
normal gelten. Doch fordert‘ ein Druck von 140 mm bei einem nichs 
sehr kräftigen, körperlich nicht schwer arbeitenden Pat. schon zur 
Vorsicht auf. Wichtig ist auch die Bestimmung des „minimalen“ 
oder diastolischen Druckes, welcher in dem Augenblicke abgelesen 
wird, wenn beim langsamen Nachlassen der Kompression in der 
Cubitalis der erste größere, Pulsschlag wahrgenommen wird. Ver- 
häk sich z. B. der maximale zum minimalen Druck wie 130 zu 60, 
so spricht dies für einen Pulsus celer; 140 zu 120 würde für einen 
Pulsus tardus sprechen. Mittelwert für den diastolischen Druck ist 
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90 mm. Die Differenz zwischen maximalem und minimalem Druck 
gibt den Pulsdruck schkchtweg. Findet man bei einer Schrumpf- 
niere das Verhältnis 220:120, so ist die Prognose besser als etwa bei 
220:180, da in letzterem Falle die Gefäße sich weniger gut erholen 
können. Das Wichtigste für den Praktiker ist abier die Bestimmung 
des maximalen Druckes. (M. m. W. Nr. 39. 1913) 


Latente Lues — Fieber als einziges Symptom, 


Chronisches Fieber unklaren Ursprungs verursacht auch dem er- 
fahrenen Praktiker oft schweres Kopfzerbrechen. Nach Kraus (Sanat. 
Wienerwald) kommen folgende Möglichkeiten in Betracht: Ver- 
steckte Tbc in den verschiedenen Organen, abnorme Vorgänge im 
Darmtrakt (Obstipation), Affektionen der Niere, Blase, des weibli- 
chen Genitale, schwer nachweisbare Eiterungen, Tonsillitis, Endo- 
karditis, maligne Tumoren; von Infektionskrankheiten Malaria, 
Typhus und Paratyphus, tropische Krankheiten; dann gewisse 
Bhıitkrankheiten und Affektionen von innersekretorischen . Drüsen 
(Addison,Hyperthyeroidismus) und — last not least — Lues im 2, 
und 3. Stadium, wobei besonders an das Prodromaliieber (in 37 Pro- 
zent der Fälle) und an das Fieber nach dem Auftreten des Fxan- 
thems erinnert sei. en 

Bauer berichtete, jüngst (s. Ars Medici 1913. S. 264) über Lues 
innerer Organe, besonders der Leber und Gallenblase, wo nur Fie- 
ber bestand, und die Anamnese, der positive Wassermann und der 
prompte Erfolg der antiluetischen Kur die Diagnose bestätigen. Sol- 
che Fäle sind gar nicht so seltens sig, segeln meist unter der Flagge 
einer Tbc, Malaria oder kryptogenetischen Sepsis. Besonders. für 
Tbc scheinen oft noch Nachtschweiße und Abmagerung zu spre- 
chen. Charakteristisch für das Fieber ist seine Unregelmäßigkeit und 
seine I—2tägige Steigerung nach Einleitung der antiluetischen Kur, 
worauf aber (nach 5.—8. Injektion) rasche Entfieberung erfolgt. (Im 
Sanatorium Wienerwald werden seit langem, besonders bet Kompli- 
kation von Lues mit Tbc Enesolinjektionen 2—4 ccm täglich mit 
sehr zufriedenstellendem Erfolge angewendet.) "© 

Verdacht auf Lues müssen also erwecken: Hartnäckiges, 
monatelange dauerndes Fieber von verschidenen Typus bei Aus- 
schluß irgendwelcher anderer Erkrankungen, Nutzlasigkeit aller 
Antipyretica und Lues in der Anamnese. Positive Wa. R. und Ent- 
fieberung auf antiluetische Behandlung bei Steigerung des Fiebers 
nach den ersten Injektionen bestätigen die Vermutung. (W. kim. 
Wochenschr. Nr. 49. 1913.) 


Lungentuberkulose — ein Frühsymptom. 


Szekulin hat bei Personen mit heneditärer Belastung im Al- 
ter von 18—40 Jahren Muskels hmerzen im Gebiete des Tra- 
pezius und Rhomboideus, besonders bei Palpation am inneren Rande 
der Schuiterblätter nachgewiesen, welche er auf einen 'Muskelpas- 
mus über den erkrankten Partien zurückführt und die schon Mo- 
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nate vor dem Auftreten objektiver Erscheinungen nachweisbar sind, 
um beim Manitestwerden. der Erkrankung wieder zu schwinden. 
{Nowoje w. Med. Nr. 12. 1913.) 


Nierenfunktion — Prüfung mit Fluoreschn. 


Strauß in Berlin gibt nach T Entleerung der Blase 
1 g Uramin (Fluorescin-Natrium) in einer Tasse Thee morgens nüch- 
tern. Ist nach 50 Stunden noch Fluorescenz des Urins zu erkennen, 
so ist die Ausscheidungsdauar des Uramins pathologisch verlängert- 
(Berl. kl. W. Nr. 48.. 1913.) 


Peritonsillitis und Diphterie — Ditierentialdiagnose. 


nach Chartier, Stockholm. Peritonsillitis kommt häufiger bei Er- 
wachsenen vor, rezidiviert oft und meist in gleichen Intervallen, 
bildet selten vor dem 4. Tage Eiter und zeigt eher Mundsperre und 
Druckempfindlichkeit der geschwellten Partien. Vereiterung vor 
dem 4. Tag nnd der Umstand, d:ß Pat. mit einem Diphteriekranken 
"zusammenkam, spricht für Diphterie. In diesem Falle ist eine In- 
zision kontraindiziert. (Hygiea, Juli 1913.) 


Ulcus duodeni — Diagnose. 


Das Ulcus duodeni tritt nach den Erfahrungen der englischen 
Aerzte (Moyniham u. a.) die nun Bier bestätigt, viel häufiger bei 
Mämern als bei Freuen auf und soll sogar viel öfter vorkommen 
als das. Ulcus ventriculi. Bei der Diagnose spielt die Anamnese die 
größte Rolle, ja Moyniham behauptet, die Anamnese sei alles, die 
physikalische Untersuchung verhältnismäßig nichts. Es treten bei 
gemischter Kost mit ereßer Regelmäßigkeit Schmerzen 2—4 Stun- 
den nach der Mahlzeit 2af. Die Schmerzen sind mit einem Hunger- 
gefühl verbunden. („Hungerschmerz,‘) und verschwinden, wenn der 
Patient Nahrung zu sich nimmt. Gewöhnlich stellea sich auch 
Schmerzen des Nachts (meist gegen 2 Uhr) ein, die den Kranken 
wecken und gleichfalls nach Nahrungszufuhr schwinden. Deshalb 
pflegen sich die Kranken etwas Speise neben das Bett zu stellen. 
Die Schmerzen werden im Epigastrium gefühlt und zuweilen durch 
Druck auf diese Stelle gelindert. Charakteristisch ist auch ihr pe- 
riodisches Auftreten in „Attacken“. Nachdem der Pat. eine Zeit 
lang von den Schmerzen geplagt wurde, tritt im Allgemeinen unab- 
hängig von der Behandfung eine Zeit des Wohlbefindens auf. Die 
Attacken schliəßen sich an Erkältung, nasse Füße, hastiges Essen, 
Auiregungen, Ucberanstrengung an und treten besonders in der 
kalten Jahreszeit auf. Objektive Symptome können vollständig feh- 
len. Das Leiden kann durch Jahrzehnte dauern. Vorbeten sind Ųy- 
behagen und Aufgeblähtsein eimike Stunden nach dem Essen mit 
saurem oder bitterem Aufstoßen. Mikderung auch diser Beschwer- 
den nach Aufstoßen cder Nahrungs- oder Alkalienzufuhr. Der Palpa- 
tionsbefund ist für. die Dingnose von geringem Wert. Druckschmerz- 
hattigkeit findet sich auch bei Leuten mit gesundem Magen und Du- 
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odenum, besonders bci Anämischen. Spannung des rechten Rektus 
ist sehr selten. Auch die Röntgenuntersuchung läßt im Stiche, denn 
die vermehrte und kräftige Peristaltik des sonst sesunden Magens 
bei häufiger Oeffnung des Pylorus und rascher Entleerung des Ma- 
gens (Barclzy) ist auch bei Achylie, Icterus catarrhalis, Pankreas- 
tumoren ctc. vorhanden. Auch den bleibenden Wismiurtfleck im Duo- 
denum bei schon entleertem Magen hat Bier in zwei Fällen beob- 
achtet, wo die Operation kein Duodenalulcus ergab. Gleichwohl soff 
die Röntgenuntersuchung nicht unterlassen werden, selbst wenn 
sie weiter nichts leistet als das Aufdecken oder Unwahrscheinlich- 
machen von Magenerkrankungen. 


Wichtige Symptome für die Diagnose sind bekanntlich das 
Blutbrechen und der Blitstuhl, besonders häufig ist die okkulte Blu- 
tung im Stuhl. In zweifelhaften Fällen soll bei entsprechender Diät 
tagszuvor sehr genan und wiederholt darauf untersucht werden. Die 
Diagnose ist gesichert, wenn neben der chäraktcristischen Anam- 
nese Blut im Stuhl gefunden wird. — Die Magensaftuntersuchung 
hat geringen diagnostischen Wert. (D. m. W. 51. 1913.) 


Vagzusneuresse — Pupillenphänomen. 


Bei gesteigerter Labilität des Varuezenirumg sngt der Tonus 
des autonomen Nervensystems bei tiefer Einatmung. Dadurch ge- 
winnt nach Somogyi (Klinik Koranyi) das sympathische Nerven- 
system das Uebergewicht. Konsequenterweise wird dabei, wie 
schon bekannt, der Puls frequehtet. Gleichzeitig Kann man aber 
auch, gleichmäßige Beleuchtung vorausgesetzt, eine. Erweiterung 
der Pupille beobachten. Das Gegenteil! ist bei der Exspiration der 
Pall: Verlangsammg das Pulses, Verengung der Pupille, — Ueber- 
wiegen des Vagustonus. (W. kl. W. Nr. 33. 1913.) 


Prognose. 


Appendiciis — —, Prognose aus dem Bhutbild. 


Rn Sonnenburg betont; daß. auch diè teichte PEN mit 
einer Peritonitis, also einer: Infektion einhergeht. Bei den meistens 
Isfektonskrankheiten vermehren sich nun die Leukocythen umso 
stärker, je größer der Reiz und die Reaktionsfähigkeit des Orkatıls- 
Mus sing. Eine Veränderung. der Kerngsstalt der Leukocythen im 
Sinne der Vereinfachung der Kernfiguren läuft: der Schädigung des. 
Organismus parallel .Hyperleukocythose bei geringer Aenderung dert 
Verhältniszahl der weißen zu den roten Blutkörperchen gibt chë 
gute Prognosg. Im: Ințtermediänstadium : sind. fortlaufende Biutunter- 
suchungen nötig. Abfall der Blutkurven, besonders der quantitativen; 
deutet besser und meist früher als andere Symptome auf Abkapse- 
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lung hin. Ansteigen besonders der qualitativen Blutkurven gibt eine 
Indikation zur Operation. 

Die Blutfärbung zur qualitativen Untersuchung kann in der 
Praxis einfach nach der Methode Lesk durchgeführt werden: Mit 
der schmalen Seite des einen Objektträgers wird der Blutstropfen 
am anderen Objektträger unter Druck möglichst dünn angestrichen. 
Nach der Lufttrocknung tropft man nun 8—10 Tropfen von der 
Lösung: Azur II. 40 mg, Eosin 25 mg Methylalkohol 25 ccm, und 
gleich darauf 16—20Tropfen aqu. dest. auf das Präparat. Trocknen- 
lassen, Oelimmersion. (Berl. kl. W. Nr. 50. 1913.) 


Das günstigste Alter für die erste Geburt. 


An der Hand eines großen statistischen Materials der Klinik 
Schauta kommen Richter und Hieß zu folganden Ergebnissen: 

Die physiologische Breite für die erste Geburt liegt zwischen 
dem 17.—26. Lebensjahre. Innerhalb dieser Grenzen fällt das Op- 
timum auf das 18.—23. Lebensjahr, während welcher Zeit alle Kom- 
plikationen für Mutter und Kind am geringsten sind. Vom 26. Le- 
bensjahr angefangen vollzieht sich allmählich der Uebergang zur 
„alten Erstgebärenden“, die wir nach der raschen Zunafime der Häu- 
figkeit aller Komplikationen von 29. Lebensjahr an nechnen müssen. 
Auch die Geburt in den Entwicklungsjahren (14—17) ist nicht un- 
günstig zu beurteilen, jedoch sind die Komplikationen immerhin 
häufiger, als während der physiologischen Breite. (Monatsschr. f. 
Geb. u. Gyn. Bd. 88, H. 6.) 


Schwangerschaft und Lungentuberkulose. 


Nach Prof. Koblanck verschlimmert sich die manifeste Tbc. 
{Beobachtung des Allgemeinbefindens und des Lokalbefundes durch 
längere Zeit!) in 90 Prozent und führt in 60 Prozent der Fälle zum 
Fxitus. Bei frühzeitiger Unterbrechung der Schwangerschaft sinkt 
die Mortalität auf 16 Prozent, doch muß die Unterbrechung in den 
ersten 3 Monaten erfolgen, da sonst der Prozeß unaufhaltsam wei- 
terschreitet. 

Latente Tbc. verschlimmert sich in 20 Prozent un“ hat 
eine Mortalität von 3 Prozent. DieFrauen sollen dasKind nicht selbst 
ernähren und im Wochenbett sorgiäitige Pilege finden. 

Bei offener oder in der S-"wangerschaft Auläckermder 
Tsc. scl! Exstirpation des schwangeren Uterus in den ersten drei 
Monaten oder Entiernung des Eies (Laminaria, Ausräumung), even- 
tuell Unterbindung der Tuben erfolgen. 

Vom 4. Monat an ist nur wenig Hoffnung vorhanden, den tu- 
berkulösen Prozeß aufzuhalten, daher tritt jetzt die Sorge für die 
Erhaltung des kindlichen Lebens in den Vordergrund. (Ziseh:. t 
ä. Fortb. Nr. 18. 1913). 


Syphilis — Heiratskonsens, 


Folgende Bedingungen stellt Jessner (Lehrbuch d. Hanit-und 
Qeschlechtskr.) auf: 
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1. Die Infektion muß mändestens 4—5 Jahre zurückliegen. 

2. Dar Pat. muß mindestens seit 2 Jahren völlig DRIN 
gewesen sein. 

3. Eme in mehrmonatlichen Intervallen etwa dreimal ver 
holte Blutuntersuchung muß negativ ausgefallen sein 

Dann erst kann der Arzt sagen, daß die Ehe „mit größter 
Wahrscheinlichkeit‘ keine üblen Folgen haben wird. Jedenfalls ist 
unmittelbar vor der Ehe noch eine sehr energische Kur dringend. 
anzuraten. 


- nd 


Gute Rezeptformeln. 
Bei Acme: Anfangs: 


Rp. Resorcini albi 0,4 
Zinci oxydati 
Amyli ana 4,0 
Vaselini flavi ad 20,0 
S. Weiche Resorcinpaste. 
oder 
Rp. Resorcini albi ° 0,1 
Zinci oxydati 
Bismut. subnitr. ana 2,0 
Unguent lenientis 
Unguent spl. ana ad 20,0 
S. Resorcinzinkwismutpaste. 
später: o 
Rp. Resorcini albi 0,4 
Sulfur. praecipit. 1,0 
Zinci oxydati 
Amyli ana 4,0 
Vaselini flavi ad - 20,0 


S. Resorcinschwefelpaste. 
(Schäffer, Beih. z. M. Klin. H. 11. Ga 
Heusicher, Coryza vasomotorla periodica: 


Rp. Dionin 0,015 
Atropin. stur 0,00012 
Coffein. citric. 0,0075 


M. f. p. Detur in caps. amyl. 
Alle zwei, später, wenn der Rachen trocken und die Nase 
di sind, en vier Stunden 1 Pulver. (Götz in Mercks Archiv 
r. 7, 1913 


Bei Scabies: poa 
Rp. Sulfur. praecipit. 50,0 
Pinosol 100,0 
Saponis kalini Ä 
Axungiae porci ana 150,0 
Cretae 


15,0 
(Grazer derm. Klinik.) 


Aus der Praxi 
aus der Fraxis. 
Radium als Heilmittel. 
Uebersichtsreferat nach: Wickham und Degrais: R-therapie, Uebersetzung 
Berlin 1910. 
London: Das R in der Biologie und: Medizin. Leipzig 1911. 
Löwenthal: Grundriß der. R-therapie. Wiesbaden 1912. 
"Lazarus: Handbuch der R-biologie und -therıpie- Wiesbaden 1913. 
H. E.. Schmidt in Schwalbe's Therapeut. Technik. 
85. Versammlung d. Naturforscher und Aerzte, Wien 1913, 
Publikationen von Rethi u. Bassenge. -W: m. W. 42- 44 u. 51. 1913;, von 


Riehl, Schindler, Wertheim, Peham, Falta;:Latzko und Schüller in der W. 
kl. W. Nr. 36 bis 39, 41 u: 42. 1913. und Anderen. *' 


Das erste Jahrzehnt der Radiunitherapie liegt himter uns; 
gute Lehrbücher und bereits mehr als. 1000 Publikationen sind über 
dieses Thema erschienen. Mit unbeschreiblicher Begeisterung wur- 
den die Mitteilungen Bumms, Döderleins und Krönigs auf dem Gy- 
nokologenkongreB zu Halle im Frühjahr 1913 aufgenommen. Was 
mußte der Laie dazu sagen, wenn solche Meister des Messers von 
einem „Wendepunkt in der Carcinombehandlung“ sprachen und dje 
Strahlentherapie auch für operable Tumoren empfehlen zu können 
meinten. Auf der 85. Versammlung deutscher : Naturforscher und. 
Aerzte zu Wien im September 1913 ließen sich dann wieder kriti- 
sehere Stimmen hören. Jedenfalls ist es für den Praktiker, der 
nicht Zeit findet, den einzelnen Phasen dieser Entwicklung zu fol- 
gen, jetzt an der Zeit, sich zu orientieren und zu erfahren, ob, wann 
und wie er von diesem neuen Heilmittel Gebrauch machen kann, 
und dazu sollen ihm die folgenden Zeilen dienen. 


Das von P. und M. Curie entdeckte Radium ist ein bei 700 Grad 
sclımelzendes, glänzend weisses, metallisches Element, das aus der in Joa- 
chimsthal in Böhmen am reichlichsten vorkommenden Pechblende durch 
einen langwierigen Schmelzungsprozess gewonnen wird. Beiläufig 5,5 Ton« 
nen Pechblende müssen verarbeitet werden, um 1 g R zu gewinnen. Der 
Preis eines Gramms stellt sich dementsprechend auf etwa 500-000 Kronen. 

Das R sendet wie einige andere strahlende Substanzen (Thorium, 
Aktinium) andarcernd Strahlen aus, die man nach ihren Eigenschaften in 
drei Gruppen einteilt: die Alpha-, Beta- und Gammastrahlen. 

1) Die Alpha-Strahlen werden weiche genannt und sind nichts Armderes’ Ai 
positiv geladene, mit grosser Geschwindigkeit ausgesandte Heliumatome. 
Sie haben eine sehr geringe Reichweite in der Luft (6 cm) und werden 
schon durch cine Schichte Papier oder Staniol absorbiert. Sie machen et- 
wa 90 Perzent der Gesammtstrahlung aus. 

2) Die Beta-Strahlen durchdringen schon weit größere Luftstrecken und 
auch viel dickere Schichten fester Materie. Man kennt bereits etwa 20 Ar- 
ten von Beta-Strahlen, die teils weich, teils hart- sind. Die Beta.Strablen 
betragen etwa 8 bis 9 Perzent der Gesammtstrahlung: 

3) Die harten Gamma-Strahlen, die nur 1 bis 5 Perzent der Öesamtsirählung 
ausmachen, sind in mancher Beziehung den Röntgenstrahlen sehr ähnlich, 
aber ihre Durchdringungskraft ist noch grösser- Man ‚kann sie durch 
Bleischichten von 30 cm Dicke, ja durch ein Haus: hindurch nachweisen 
{ultrapenetrierende Strahlen). 

Ausser der Fähigkeit Strahlen auszusenden haben die radioaktiven 
Elemente noch die für uns wichtige Eigenschaft, andauernd geringe Men- 
gen eines Gases abzugeben, das man Emanation, also für das R „Radiumem- 
anation nennt. Stellt man z. B. ein R-präparat innerhalb e'nes porösen 


— — 
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Cylinders in ein Gefäss mit Wasser, so nimmt dieses Wasser nach eini- 
ger. Zeit Emanation auf. Sólchës emanationshaltiges Wasser ist eine ‚der 
häufigsten Anwendungsformen der R- therapie. - 

. Jeder radioaktive Körper zerfällt und hat eine bestimmte Zertalls- 
geschwindigkeit: Man' hat sich: geeinigt, den Zeitraum, in welchem 
sin Radioelement auf die Hälfte seines - Anfangswertes zerfällt, als Halb. 
wertsseit zu bezeichnen. Diese beträgt für das R etwa 2000 lahre, für die 
R-. emanation 3,86 Tage. 

. Der Nachweis und die Messung der Radioaktivität beruht darauf, 
dass alle radioaktiven Strahlen die Eigenschaft haben, die Luft zu ionisi- 
ren, das heisst für Elektrizität leitungsfähig zu machen. Man braucht also 
nur em empfindliches Etektroskop mit einer bestimmten Menge El:ktrizi- 
tät zu laden und dann m die radioaktivierte Luft zu bringen. Die Schnel- 
tigkeit, mit der es sich daselbst entladet, ist ein Maß für die Leitfähigkeit 
der:Luft und damit auch für die Strahlungsintensität. Am einfachsten ist 
diese Messug für emanationshältige Luft, bei emanationshältigen Flüssig- 
keiten wird man zuerst die Emanation ausschüitteln und dann messen. Bei 
festen R-präparaten blendet man erst die weichen Strahlen durch eine 
Bleischeibe von I cm Dicke ab, misst dann die durchdringenden Strah- 
len und vergleicht deren lonisationskraft am besten mit einem Standartprä- 
parat von bekanntem Werte. Als 'Emanationseinheit ist die Menge Emana- 
tion anzusehen, die von 1 mg R in einer Sekunde abgegeben wird. Bei 
uns geschieht die Maßıngabe häufiger in elektrostatischen Einheiten, ‚und 
1/1000 einer elektrostatischen Einheit in der ionisierten Luft wird Mache- 
Finheit {ME) genannt. Die gebrauchten Elektroskope sind sehr empfindlich 
und können noch ein Millionstel mg R nachweisen. Der Ausdruck ME ist 
nur für. Gase und Flüssigkeiten zu gebrauchen. Für die am. häufigsen not- 
wendige Messung von. emanationshältigen Flüssigkeiten sind zwei prakti. 
sche Apparate konstruiert worden: das Fontaktoskop nach Engelbert und 
Sieveke und das noch zuverlässigere Fontaktometer nach Mache und 
Meyer. Diese Apparate sind allerdings nicht billig; besitzt man sie aber 
einmal, so kann der Arzt mittelst ihrer Skalen und Gebrauchsanweisungen 
ohne Schwierigkeit und ohne besondere physikalische Kenntnisse die Bade- 
und Trinkpräparate, die er seinem Kranken verordnet, selbst nachmessen. 
und, jederzeit kontrollieren, ob sie noch wirksım sind. Das. ist bei einem 
flüchtigen Gas, wie es die Emanation ist sehr wichtig. 

EONA E in der nächsten Nummer.) 
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Atypin kann nach Bruck das Cain nur dann ersetzen, wenn in zur anä- 
misierenden Wirkung ein Nebennierenpräparat beigefügt wird.Die Maxi- 
- maldosis ist Dein Alypin uhd- Cocain die ‚gleiche: 0,08. (Ther. Monatsh. 
Nr- 11. 1913. i 

Ueber Keuschs Pino. Bad spricht sich: Topp (Der prakt. Arzt. Nov. 1913) 
yecht lobend aus. Das Pino- Bad ist ein fluoreszierender Fichtennade® Aus- 
zuX-von höher Gehalt an ätherischen Oelen, kombiniert mit Ozon- Ver- 
bindungen. Es löst sich im Wasser sofort auf. Das Bad riecht intensiv 
und angenehm nach frischen ‚Nadelhölzern. Ausgespreeken sedative Wir- 
kung. (Erz: Chem. Fabrik ‘'Nassovia‘ Wiesbaden.) xi 

Die gesätiigte wässerige, sterllisierte Campherlösung wird von Merck in 
Darmstadt in Tuben zu 25 und 40 ccm sowie in Flaschen zu 100 und 200 
ccm veratfolgt. Leo (Bonn) empfieht die Anwendung grosser Campferdo- 
sen intravenös besonders im Anfangsstadium der Pneumonie gleich nach 
dem ersten Schüttelfrost, und bei Anderen. fieberhaften Krankheiten.Abge- 
sehen von der anregenden Wirkung auf die Grosshirnrinde und das Atem- 
zentrum, von ‚der Erhöhung‘ de Bintdruckes nimmt Leo auch eine direk- 
fe ’antibakterielle Witkwhg Im’ Sinne, einer Therapia magna sterilisians 
Firkichs hei diesen großen Campherdosen an: Denn schon ein Campherge- 
halt des. N: ihrbödens I 1:30000 uffterdrückt z. È. die Entwicklung der 


Pneumococcen. Aber auch eine Beförderung der Autolyse des pneumoni- 
schen Exsudates ist zu erwarten, da der Campher die Oefässe des kleinen 
Kreislaufs erweitert (Cloetta), also eine bessere Durchblutung der Lunge 
herteiführt- Die bekannte expektorierende Wirkung des Camphers bei 
Bronchitis und Bronchopneumonie, besonders der Kinder, führt Leo auf 
die Anregung der Atemtätigkeit zurück. Diese muß aber auch bei Asthma 
Pleuritis, Lungentuberkulose etc. ven günstigen Einfluss sein. Der Tbc 
wird ausserdem durch die Lungenhyperämie wirksam entgegengearbeitet. 


Leo empfielt die Injektion von 150 bis 200 ccm der gesättigten wäs® 
serigen Campherlösung intravenös, womit 0,21-0,28 g Campher zugeführt 
werden. Lenzmann injiziert 75 ccm und beobachtete bei den Lungenent- 
züundungen eine Biutdruckerhöhung von 20 bis 30 mm. Niemals hatte 
Injektion irgendwelche Störungen zur Folge. Pirogoff spricht von einer 
wunderbaren Wirkung dieser Injektion bei Erysipel Gleichzeitig erfüllt 
man damit die Indikation zur der Zuführung grösserer Flüssigkeitsmen. 
gen. Böhnke berichtet von günstigen Resultaten bei der Kombination von 
von Campher mit Pneumococcoserum. (M. m. W. 43. 1913.) 


Cystopurin ist das Doppelsalz von Hexamethylentetramin mit Natriumace- 
tat und kommt in Tabletten zu 1,0 g in Originalröhren in den Handel. Es 
ist in Wasser leicht löslich und von angenehmen, leicht salzigen Qe- 
schmack- Bei allen Blasenkatarrhen, Pyelitis und Gonorrhoe giebt man 
dreimal täglich 2 Tabletten. Fabrikant: A. Wülfing, Berlin. Ein Röhrchen 
mit 20 Tabletten kostet 1 K 80 h- 


Levurinose, ein Hefepräparat, (hergestellt von I. Blaefl und Co. in Lindau 
i B., eine Blechdose zu 100 Gramm 2 Mark), das sich schon früher bei 
Acne, FPurunkulose, Purigo und Ekzemen bewährt hatte, wird von Hirsch- 
feld mit gutem Erfolge bei Fluor albus verwendet. Im Spekulum werden 
Scheide und Portio mit einem Wattetampon gründlich gereinigt, dann et- 
wa ein Theelöffel Levurinosepulver in das Spekulum hineingeschüttet und 
ein Wattetampon nachgeschoben, welchen sich die Kranke nach 7.8 
Stunden selbst entfernt- Danach wird eine Ausspülung vorgenommen, und 
zwar zweckmäßig mit Zincum sulfuric- einen Theelöffel auf einen Liter 
Wasser. (Klin. therap. Wochenschr. Nr. 48. 1913,) 


Novliorm leistet in der Augenheilkunde als 1 prozentige Salbe nach Rauch 
gute Dienste- Indikationen: Ulcus corneae, ulcus serpens (abwechselnd 
mit Collargolsalbe), Veratroconjunctivitis ulcerosa, ferner zur Desinfek- 
tion nach Fremdkörperentfernung und vor der Staroperation. Bei Blephar- 
itiden und Trachom wirkt 2prozentige Noviformsalbe sekretionshem- 
mend. (Berl kl. W. Nr. 47. 1913.) 


ÖOtosklerol soll bei den lästigen subjektiven Ohrgeräuschen Erleichterung. 
bringen und ist eventuell auch neben der lokalen Behandlung anzuwenden. 
Man gibt dreimal täglich ansteigend 1 - 5 Tabletten á 0.3. DasMittel ent- 
hält Cimifugin, Brom und Phosphorsäure- Bei Luesverdacht verordne 
man Jod-Otosklerol. - Erzeuger: Pharmazeut. Fabrik Verfürth, München. 


Perhydroi bei Angina und Dipkterie. Köhler m verordnet: 
Rp- Perhydrol 


Glycerin 200 ? 
S. Zum Einpinseln des Halses. 
ferner: 
Rp, N - 60 
Aq. dest. 300,0 Y 
S. 1 - 2 Esslöffel auf eine Tasse Wasser zum Qurgeln. 


Erfolge: ne Belege werden durch den Sauerstoffstrom herausge- 
rissen, die Pinselungen koupieren die katarrhalische Angina und eatfer- 
nen mechanisch unter starker Schaumentwicklung die Mmbranfetzen bei 


Diphtherie. Nach der stündlich vorgenommenen „Binselung empfiehlt sich 
nachinleende Snitt- Min ther. Y? Me, 2. 909 
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Ristin, ein neues Krätzemittel, wird von Treitel (in der Therapie der 
Gegenwart Nr. 2. 1913.) sehr gelobt. Es kommt gebrauchsfertig in Origi- 
nalilaschen zu 5 Mark in den Handel. Der relativ hohe Preis des Mittels 
wird wettgemacht durch seine Vorteile, es ist geruchlos, und vor Allem 
farblos, beschmutzt daher keine Wäsche. Es muß sehr gründlich, am bes” 
ten von einer zweiten Person, dem Kranken in die Haut gerieben werden, . 
und zwar an je drei bis vier aufeinanderfolgenden Tagen je 50 Gramm. 
Der Juckreiz wurde schon nach der ersen Einreibung gestilit, die so läs- 
tigen Ekzeme blieben aus. 


Styracoltabletten (Knoll &Co.) bestehen aus Guajakol und Zimtsäure. 
Empfohlen von Mühsam bei Lungentbc. gleich bei Beginn der Behand- 
ns er des Appetits und Abnahme der Sekretion. (Ther. d. G. 

: 10. 1913. 2-09 


Trivalin ist nach Glück (Klinik Neisser) ein ausgezeichnetes Narcotikum, 
von dem 1, höchstens 2 ccm subkutan genügen, um die heftigsten Schmer- 
zen zu bannen, ohne daß so leicht wie bei Mo Gewöhnung Eintritt. Tri. 
valin locale ist eine Modifikation für die Lokalanästhesie bei kleinen Ein» 
griffen und besteht aus Morphin. valerian., Coffem. valer., Cocain. valer. 
und etwas Suprarenin. Man kann 1—5 ccm subkutan und intrakutan ge 
ben, ohne Störungen zu befürchten. Die lokale Anästhesierung war stets 
eine gute. Der einzige Nachteil des Mittels ist sein Baldriangeruch, wes- 
halb es bei empfindlichen Personen bei Mund und Zahnoperationen nicht 
anwendbar sein wird. Das Mittel ist von Overlach erfunden und wird 
von der Firma Teichgräber in Berlin hergestellt. (M. K. Nr. 39. 1913.) 
Talisan empfiehlt Camphausen gegen Asthma zur Inhalation. Das Medika- 
ment besteht aus Alypin, Eumydrin, Adrenalin, Glyzerin und Perubalsam 
und wird von der Firma Dr. Oesterreicher hergestellt. Es wird zusam- 
men mit einem Inhalationsapparat für 11 Mark geliefert. Von vorzüglicher 
Wirkung auch bei Rhinitis, auch bei Heuschnupfen, bei Reizzuständen des 
Rachens und Kehlkepfes, besonders der Phtisiker. Bei Dysphagie aus 
Furcht vor Schmerzen 1 Stunde vor dem Essen. (Moderne Medizin 
Nr. 3. 1913.) | uag. > 4 


Instrumente und Apparate. 


Ein stertisierbares Kautschukpilaster stellt die pharmazeutische Fabrik 
von Dr. Hugo Remmiler, Berlin N 28 nach den Angaben Dr. Engelbrechts 
her. Das Pflaster ist auf der Klebeseite mit e!se:n Str ti bedeckt, der so 
dickfädig und so weitmaschig gewebt ist, daB der Dampf auch in Guf- 
gerolltem Zustande zu allen Teilen des Pflasters herantritt, der sich 
ferner beim Erhitzen . niht} zu fest mit der Klebemasse verbindet. so daB 
r-:>h der Sterilisation ein Ab!ösen leicht möglich iste Aui .Jase Weise 
"aan man d?s Kautschukpflaster usa en mit dem ütriver Versanu- 
n:aterial sterisisieren, und gie Uütersuchungen im hygieniscn-bakterio- 
Jegischen Institut zu Straßburg haben seine Keimfre't=e'* ::wjesen. Man 
kommt gar nicht seltex in die Gelegenheit ascptisches Pflaster zu 
brauchen: Komplizierte Frakturen, Ann&":,mg ' Sıtender Wundränder, 
Unterstützung einer asepfischen N... be! ~^: pannten W ~chtcilen, Be- 
festigung der Gaze bei bruchoperierten „indern, Urterscnenkelreschwire, 
Verschluß von | und Injektionsstichen, (Zentltir, i. Chir, Nr. 
51. 1913). F i 5 ; we. vs Be | 
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Meinungsaustausch | 
über Fragen der täglichen Praxis. 


| Ä Fragen: | 
1.) Welche Fabrik gewinnt Diphtherieheilserum nicht nur von Pferucu, 
sondern auch von anderen Tieren z. Be Hammel? Zur Ver- 
meidung der Serumkrankheit ist bei wiederholter Diphterie ein 
solches Serum von großer Wichtigkeit. 
à t Dr. R. in D. 
2-) Welches ist die beste und ungefährlichste Methode, kleinen Kindern 
schmerzlos Zähne zu ziehen, und wie viel von dem betreffenden 
Medikament kann man injizieren? (Antwort siehe unten!) 
N Dr. F. in Sch. 
3) Welches ist die beste Behandlungsweise für Schweißhände? Was hat 
sich bewährt? Dr. H. in N. 
4.) Wie macht man verstopfte Kanülen wieder durchgängig und wie 
verhütet man überhaupt das Verstopfen derselben? Verstopfen sich 


Platin-Iridiumkanülen überhaupt nicht oder nur seltener als die 
gewöhnlichen Kanülen? Dr. Ein A. 


Antworten. 


Ad. 2.) Zahnextraktion bei Kindern. Bei Kindern von über 4 Jahren kaun 
“nan ruhig "/a ccm des schwach kokainhaltigen „Benesof’ (Compania 
dental Espanola, Madrid) änjizieren- Bei noch kleineren Kindern 
genügen wohl Pinselungen mit Benesol oder Kokain. Ka 
Zahnarzt Dr. Schereschewsky, Wien- 
vorher Einseifen mit Sapo kalinus- 
Betupfen der einzelnen Plaques mit Chrysarobin-Traumaticin, bzi 
disseminierter Form mit der Mrecek’schen Salbe.. Subkutane 
Kakodyliniektionen (Egger, - Budapekt). Nach jeder 7. Injektion 
5 Tage Pause bis zu 21—28 Injektionen. Dann nach 3—4 Monaten 
neuerliche Kakodylkur, auch wenn konie psörkatischän Exkreszenzen 
auftreten. Reg.-Arzt, Dr. Szerdocz, Wien; 
Ad. 71. Schreibkrampt, Elektrische Massagc, eventuelle Neurasthenie 
"7 "behandeln. Auf alle Fälle mit dem Schreiben. einige: Zeit aus- 
See met 2... Reg.-Arzt, Dr. Szerdocz, Wien. 
Ad. 82. Intertrigo chron. scrotalis. Mir bewährte sich ausgezeichnet bei 
~ allen diesen Hautkrinkheiten eine 2% ige Tumenolammeniumsadbe 
(Meister, Lucius .u, . Priming, Höchst aiM.) Dr: Lipa; Lissa a/E 
Ad. 90. Oxyurasis. Ein absolit zuverlässiges Mittel gibt es nicht. Gut 
—“pewährt hat sich mir ein Einlauf von 1—1.5 Liter einer 1—1 %igėn 
Kaliseifenlösung eine halbe- Stunde nıch dem Zubettgehen, wene 
der Juckreiz beginnt. In: 2—3 Wochen treten freie Intervalle von 
Wochen bis Monaten auf. Eventuell dann Wiederholung: Auf Reisen 
empfiehlt sich Wermiculin oder 5—10% Tumenolsalbe. 
Reg--Arzt Dr. Szerdosz, Wien. 


Ad. 91. Ein Büchlein, das sich mit Einrichtung, Betrieb etc. einer Hand. 
apotheke befaßt, ist folgendes: Pichler Josef, die ärztliche Hand- 


Ad 70. Psoriasis. Jeden 2. Tag Bad, 


Ars Medici. 


Wien, am 28. Februar 1914. 





Therapie. 


Innere Medizin und Nervenheilkunde. 


. Asthmaanfall — Hypophysenextrakt. 


Borchardt hat bei einer großen Anzahl! von Fällen durch subkutane 
Injektion von 1 cem Pituglandol (Roche) oder Hypophysin (Höchst) 
Koupierung des Anfalles und Milderung der folgenden Anfälle er- 
zielt. (Ther. d. Gegenw. XII. 1913.) 


Weiß zmpfiehlt wärmstens Injektionen mit Asthmolysin, eine 
Verbindung von Nebennierenextrakt mit Hypophysin, hergestellt von 
Dr. Kade, Berlin S. O. 26. (D. d. W. 1913. S. 1789.) / 


14 Fälle von chronischer Bronchitis und Bronchiektasien 


behandelte Hochhaus mit Durstkuren. Die tägliche Gesamtilüssig- 
keitszufuhr (incl. Suppe, Kaffee etc.) wurde auf 400—500 ccm herab? 
gesetzt, jeden vierten Tag wurden bis 21 gestattet. Die feste 
Nahrung blieb unbeschränkt. Mit Rücksicht auf die Erfolglosigkeit 
jeder andenen Therapie waren diè Erfolge hervorragend. (Med. 
Kinik 49. 1913.) er 


Gallengangserkrankungen — Eubilein + Urotropin. 


Eppinger und Stein haben an der Klinik v. Noorden mit dieser Kom- 
bimation recht zufriedenstellende Erfolge erzielt. Eubilein besteht 
aus glykocholsaurem Natron und Natr. nucleinicum und wird in 
Kapseln 6—9 Stück täglich verabiolgt: gleichzeitig 2 g Urotropin 
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täglich. Keine unanzsnehmen Nebenerscheinungen. (W. kl. Rund- 
schan. 1. 1914.) 


Krämpfe und ihre Behandlung. (Nach Prof. Grober, Jena. D. med. 
W. 2. 1914.) 


Erloschensein der Reilexe (Pupille) im Aniall spricht für Epilepsie, 
desgleichen srontaner Abgang von Kot und Urin. Unbeeinflußbark si: 
durch äußere Eindrücke z. B. der Sinne, plötzlicher Beginn mit Auf: 
schrei. Doch kann Epilepsie mit Hysterie kombiniert vorkommen. 
Sind Puls und Atmung im Krampfzustande nicht gestört, so kann 
man organische Hirnveränderungen (Hirntumor, -absceß, Paralyse) 
ausschließen. Der Epileptiker hat nur selten in oder vor der Aura 
Zeit, einen Stuhl, ein Sofa oder Bett zu erreichen. Der hysterische 
Anfall erfolgt meist in Gegenwart Anderer und ist oft durch eine 
gesuchte theatralische Haltung charakterisiert. Man beschränke sich 
hierbei auf gütliches Zurzden. Keine manuellen Eingriffe, um die 
sehr empfindsamen Patienten (meist Damen) nicht zu chokieren. 
Nur bei längerer. Dauer des Krampizustandes kalte Umschläge auf 
der Stirn, heißes Fußbad, eventuell! mit Senfzusatz, Brom, ausnahms- 
weise Chloralhydrat (3—5 g). 


Der epileptische Anfall ist in keiner Weise abzukürzen, 
daher bloß Bettruhe, eventuell Klysmen von Bromnatrium (2—3 g) 
oder Chloralhydrat (3—5 g). Bei mehrere Stunden anhaltendem 
Kranıpf Pantopon 0,02 oder Morphin, eventuell mit größter Vorsicht 
Chloroformnarkose. Dabei immer die Campherspritze in Bereit- 
schaft! Bei Krämpfen auf organischer Grundlage Morphin: 
Skopolamin. Ebenso bei Intoxikationskrämpfen (Ikterus. 
Urämie, Eklampsie, Magendarmerkrankungen). Eventuell auch Ader- 
laß, Abführmittel, Schwitzprozeduren. reichliche Flüssixkeitszufuhr, 
Magenausspülung. Bei Tetanie Magenspülung, warme Vollbäder. 
kalte Umschläge auf Kopf und Brust. Bei Tetanus verlängerte 
warme Voilbäder, Chloralhydrat, Pantopor oder Morphium (Skopo!- 
polamin), sründlichste Reinigung der Wunde, eventuell Fxstirpation 
derselben im Gesunden. Opium, Kurare, Natr. salicvficum haben sich 
Verf. nicht bewährt. Möglichst frühzeitig Tetanusantitoxin subkutan. 
in schweren Fällen lumbal (Lumbalpunktion, Abfließenlassen von 
soviel ccm Spinalflüssigkeit, als man Serum iniizieren will). Am be- 
sten gleichzeitig je 100 IE subkutan und durch Lumbalpunktion: 
eventuell Wiederholung nach 2- 3 Tagen. Vrsuchenswert sind auch 
Heißtıftbäder. 





Kürbis als Diureticum. 


Das gekochte Fleisch des Kürbis wirkt nach Kakowski (Kiew) bei 
schweren Nephritiden noch diuretisch, wenn die anderen Mittel 
versagen. Auch die Ausscheidung der festen Harnbestandteile ist 
vermehrt. Der Kürbis kann lange ohne irgendwelchen Schaden in 
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zroßen Quantitäten (bis 3 Piund täglich) gegeben werden. (Russk. 
Wratsch. 48/49.) 


Leukämie — Benzol. 


Das Sichten der bezüglichen Literatur ergiebt, daß B=nzol nur symp- 
tomatisch wirkt, jedoch in Ermangelung eines specifischen Mittels 
angewendet werden soll. Benzol ist imstande die gesteigerte Leu- 
kopoese herabzudrücken. Rafalski giebt 2—3 g täglich und bezeich- 
net diese Dosis als wirksam und ungefährlich. Gleichwohl ist Vor- 
sicht, ständige Blutkontrolle und Prüfung der Leberfunktion gebo” 
ten. Emptiehlenswert ist die Kombination mit Röntgen. (D. m. W. 43. 
1913 u. 1914. S. 247. Rußki Wratsch Nr. 48. B. kl. W. 305. etc.) 


Lungenentzündung — Campher. 


Leo hat vor kurzem die intravenöse Injektion wässriger Campher- 
lösung bei Pneumonie empfohlen (siehe Ars Medici 1914. S. 29). Nun 
berichtet Hötzel, daß er schon seit längerer Zeit jede Preumonie 
systematisch mit großan Campherdosen behandelt und glänzende Er- 
iolge hatte. Er spricht von einer „spezifischen Wirkung gleich der 
des Serums bei Diphtherie“. Hötzel injiziert täglich früh und abends 
je 10 ccm ol. camphrat. forte an den Unterschenkeln subkutan, bei 
kleineren Kindern je 5 ccm, ni weniger. Wohnt der Kranke zu weit, 
so injiziert er einmal täglich 15—20 ccm. Die Patienten fühlten sich 
von Anfang der Behandlung an wohler, waren nicht so benommen 
wie sonst, und am dritten oder vierten Tage trat regelmäßig eine 
schnelle Lysis ein. Unter 50 Fällen hatte er nur einen Exitus bei 
einem nn Mann mit Myodegeneratio cordis. (M. m. W. 
50. 1913. 


Lungentuberkulosa — zur Diagnostik und Therapie. 


In ärztlichen Fortbildungskursen an der Universität Freiburg sprach 
Prof. Hildebrandt über Tuberkulose. Das Folgende daraus ist neu 
und dürite interessieren: 


Zur Anamnese: Es ist bekannt, daß in Familien zuweilen 
mehrere, ja alle Geschwister im gleichen Alter an Tbc erkranken. In 
solchen Fällen sollte man bei den noch nicht manifest Erkrankten auf 
die geringsten, selbst unsicheren Zeichen hin energische therapeuti- 
sche Maßnahmen ergreifen. „Neurasthenische“ Beschwerden, gestei- 

erte Erregbarkeit, Unfust zur Arbeit bei sonst sehr arbeitsamen 
Menschen erwecken den Verdacht auf Tbc, besonders wenn auch 
leichter diffuser Kopfschmerz vorhanden ist. 


Zur Temperaturmessung: Die bequemste und zuver- 
lässigste Art ist die Mundmessung. Eine halbe Stunde vorher keine 
zu heißen oder zu kalten Speisen und Getränke! Das Thermometer 
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liext neben dem Zungenbändchen curch 10—12 Minuten; Sprechen 
verboten! Atmung durch die Nase! Die höchste Mundtemperatur 
bei körperlicher Ruhe ist 37.2 (axillar 37.0). Auch wenn dieses Tem- 
peraturmaximum nicht überschritten wird. kann die Körpertempe- 
ratur gleichwohl unter dem Einfluß der Tbe-Gifte stehen Das erken- 
nen wir aus der Temperaturkurve. Daher systematische 
zweistündliche Messungen, abwechselnd an alien geraden und un- 
geraden Stunden. Diagnostisch bedeutungsvoll sind gerade die ge- 
ringen Trempcratursteig-rungen. Normal ist das Minimum um 1—2 
Uhr Nachts. das: Vormittagsmaximum um 10 Uhr und das Haupt- 
maximum uni 4—8 Uhr p. m. Das letztere übersteigt das Vormittags: 
maximum um einige Zehntel Grad. Es kann nun 


1) der Höhenunterschied zwischen Maximum und Minimum 
größer sein als normal ( — 1 Grad). 

2) Das Maxmum kann auf cire andere Zeit verlegt sein (früh 
morgens oder unmittelbar nach der Hauptmahlzeit). 


3) Die Kurve kann so fach verlaufen, daB Tagesschwankun- 
gen überhaupt nicht resultieren. Die Temperatur kann zZ. B. schon 
morgens annähernd normale Höhe erreichen und erst abends unter 
leichten Schweißen absinken. 


Es gibt auch Fälle von aktiver Tbc, die zeitweise ganz nor- 
male Temperaturen zeigen (Gewöhnung des Centralnerversystems 
an das Tbe:Gift?). Schließlich kommen nicht selten. besonders im 
Berinn sowie beim Eintritt in die Latenzperiode Fälle von Fieber 
ohne Temperaturzrhöhung vor. Die Einwirkung des Tbc- 
Giftes auf das Centralnervensysten beschränkt sich hier auf Her- 
vorrufung der gewöhnlich als Begleiterscheinungen des tuberkulö- 
sen Fiebers aufgefaßten Allgemeinsymptome: Appetitlosigkeit. Kopf: 
schmerz, Hitzgefühl usw. Es gibt sozar ine Fieberkurve dieses Fie- 
bers ohne Temperaturerhöhurg: der Pat. fühlt sich bis zur Tages- 
stunde. wo das an sich normale Maximum erreicht wird, unbehag- 
lich, zeigt Unlust zur Arbeit, klagt über Druckgxefühl in der Stirn’ 
gegend, über kalte Füße und Hände etc., während nach dem‘ Errei- 
chen der Maximaltemperatur gewöhnlich unter Wärmegcefüh. und 
leichter Schweißsekretion allgemeinzs Wihlbehagen mit Arbeits- 
lust sich einstellt. In diese Kategorie gehören auch die Starken va- 
somotorischen Wallungen, die oft im Anschluß an die 
Hauptmahlzeiten auftreten. Das Fieber ohne Temperaturerhöhung 
kann Zeiten tuberkulösen Fiebers einleiten oder nach Zeiten tuber: 
kulösen Fiebers allmählich zur Gesundheit überleiten. 


Der Einfluß der Menstruation auf das tuberkulöse Fieber 
dokumentiert sich in Form des meist leichten, daher prognostisch 
ziemlich bedeutungslosen prämenstrusllen Fiebers durch einige 
Taze vor Beginn bis zum Eintritt der Menses. Bexinnt die Tempera- 
tursteigerung genau in der Mitte zwischen zwei Menstruationsperio- 
den, so spricht man von einer „Lebenswelle“. Prognostisch ungüns- 
tig ist das postmenstruslle Fieber. Diese Konplikation könnte sogar 
die Sterilisation indizieren. 
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Zur Behandlung des tuberkulösen Fiebers (siehe darüber 
auch Ars Medici 1915. S. 310.): Das souveräne Mittel ist Bettruhe. 
Man frottiere die Kranken, wie es in Davos geschieht, des Morgens 
trocken im Bett, wobei anfangs das Zimmer nicht zu kalt tempe 
riert sein darf. Nach einigen Tagen wird der Frottierhandschuh schon 
snit einer .spirituösen Flüssigkeit befeuchtet, und schließlich geht man 
zu reinem Wasser über. Dabei immer partienweise frottieren und 
zteich abtrocknen, der ganze Körper soil nicht auf einmal ange- 
jeuchtet werden. Oft tritt ganz unerwartet nach Ortswechsel plötz- 
liche Entfieberung ein. Desgleichen nach Einführung einer Fieber- 
diät wie denn überhaupt die kritiklose Ueberernährung der Tuber” 
kulösen zu verwerfenr ist. Bei hektischem Fieber Wickel, Wa- 
schungen, Bäder, Salizylate. Gegen Nachtschweiße emipfiehlt 
Hildebrandt wärmstens Veronal (%—% g in warmer Flüssigkeit) 
oder Veronalersatz. eventuell abwechselnd mit Trional. (Ztschr. i. ä. 
Fortbildg. II. 1913.) 


Bei drohenden Magen- und Darmblutungen 


ist nach Boas jede Untersuchung zu unterlassen, und der Pat. bei ab- 
soluter Ruhe auf reiner Milchdiät zu halten. Ferner gibt man Eisblase 
and zur psychischen Beruhigung Mo und Pantopon. Bei profus:en 
Blutungen Chlorcalciuminjektionen (10:200) dreistündlich und 10 g 
rer rectum oder Gelatin. steril. pro irjectione 50—100 g. Erst wenn 
in den Faeces kein Blut mehr nachweisbar ist, darf der Kranke wie: 
der aufstehen. Diät nach der Blutung: Eisgekühlte Milch, mit Glas- 
röhrchen zm trinken und 


Rp. Decoct. Gelatini 15.0:1800 
Elaeosachari citri ad 200,0 
S. Zweistündlich 1 EBlöffel. 


Von anderen blutstillenden Mitteln und Nährkiysmen hält Boas nicht 
viel, dagegen verwendet er gegen den Durst Tropikiystiere (2mal 
täglich % Liter mit 15—25 Tropfen Adrenalin). 


Bei Perioration ist Gewicht auf die sofortige Diagnose zu 
legen. Charakteristisch ist der heftige Initialschmerz, der schwere 
Chok, Facies peritonealis, Pulsbeschleunigung bei normaier oder 
subnormaler Temperatur und (Gszfäßatonie. Meteorismus ist ein 
Spätsymptom. Sofortige Operation, bis dahin Mo in großen Dosen. 


Bei Ileus paralyticus (meist nach Operationen) Tropfkly- 
stiere mit Adrenal'n Tag und Nacht fortgesetzt. Neuerdings wird auch 
Hormonal empiohlen. Bei mechanischem Ileus Feststellung, ob es sich 
um einen Tumor, eine Verschlingung oder Inkarzeration handelt. Bei 
hchem Darmverschluß Magenspülung, Tropfklystiere mit Mo und 
Pantoron, ev. Atropin. Bei tiefem Darmverschluß Darmspülungen. 
Eventuell Operation. (Ztschr. i. Fortbt!g. IX. 1913). l 
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Magen und Darmblutungen, besonders bei Typhus 


behandelt Nottebaum mit Jodtinctur: 


Rp. Tinctur. Jodi gttr. XXV. 
Natrii jodati 0,1 
Aqu. Menth. piper. 

Syr. simpl. ana 20,0 
Aquae dest. ad 200,0 


M. D. S. Zuerst halbstündig, dann 1—2stündlich 1 EB- 
iöfiel. 

Bei mit besonders großer Druckschmerzhaftigkeit einherge* 
hendem Ulcus ventr. kann man dieser Mixtur 5—10 g Bismuth. sub- 
nitr. zusetzen. (Vor dem Gebrauch schütteln!) 

In chronischen Fällen: 

Rp. Tinctur. Jodi 2.0 
Tinctur. amara 13,0 
S. Vor der Mahlzeit 10—15 Tropfen in Kamillentee. 
(D. m. W. 49. 1913.) 


Nephritis — drei Typen. 


Im Einklang mit der Noorden’'schen Schule und auf Grund der ex- 
perimentellen Forschungen Schlagers stellt Goldschmied (Pittsbury) 
folgende drei Typen von Nephritis auf: 


1) Tubuläre Form, charakterisiert durch eine verzögerte 
Ausscheidunr der Jodide und Chloride, daher Oedeme, spärliche Diu- 
rese und reichliche Albuminurie; im Sediment viele Cylinder und 
Fpithelien, spärliche Erythrocyten. Diagnose: Nach Zufuhr von Jod” 
kali oder Jodnatrium (0,5) ist bis 100 Stunden Jod im Harn nach- 
weisbar (normal höchstens 50 Stunden). Therapie: saizfreie Diät, 
also vor Allem Fett und Kohlehydrate, wenig Milch, keine Suppen. 


2) Vaskuläre Form. Ausscheidung der Jodide und Chlo- 
ride normal, dagegen die des Milchzuckers verzögert. Im 
Gegensatz zur tubulären Form steigt bei geringer Flüssigkeitszuiuhr 
das spezifische Gewicht des Urins, d. h, die Fähigkeit der Konzen- 
trierung des Harns ist erhalten. Hierher gehört besonders die 
Schrumpfniere: hoher Blutdruck, Herzhypertrophie, Polyurie 
bei niedrigem specifischen Gewicht, wenig Eiweiß, Cylinder und 
Erytrocyten. Der vaskulären Nephritis liegt nach von Noorden ein 
Reizzustand der Gefäße zugrunde, daher Schonung derselben durch 
Verminderung der Flüssigkeitszufuhr (nur 1 Liter täglich). keine 
Kohlensäurewässer, keine Vollbäder. Bei der akuten Form voll- 
ständige Trockendiät bei im Uebrigen freier Wahl der Nahrimigs- 
mittel. Bei Dedemen handelt es sich hier um Herzschwäche. daher 
Digitalis und Bettruhe. 
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3) Azotämische Form. Verzögerung der Stickstaffaus- 
scheidung, die normal in 24 Stunden erfolgt. Daher Einschränkung 
der Eiweißzufuhr wegen Gefahr der Urämie! Bei der akuten Form 
durch 8 Tage nur Fruchtsäfte und Zucker, eventuell (bei Urämie) 
Venaesectio mit folgender Infusion von Dextrollösung. Bei der chro- 
nischen Form Bevorzugung der Fette und Kohlehydrate in der Diät 
ohne Einschränkung von Salz und Wasser. Sehr wenig stickstoff- 
haltige Nahrung; um jedoch die Einschmelzung von Körpereiweiß 
zu verhüten, muß 1 g Eiweiß pro kg Körpergewicht gegeben werden, 
am besten in Form von Milch. (J. of Amer. Assoc. Bd. 61. 1.) 


"Wie soll sich der praktische Arzt bei Ohnmacht verhalten? 


Der erste Griff soll an den Puls gehen. Ist dieser fadenförmig, un- 
rezelmäßig, ist die Haut des Pat. leicht livid, mit kaltem Schweiß 
bedeckt und die Atmung oberflächlich, so liegt eine zentrale Störung 
infolge mangelhafter Blutversorgung vor. Daher Tieferkagerung des 
Kopfes, Entfernung der Oberkleider und Strumpfbänder, Ab- 
klatschıng von Brust, Armen, Rücken und Oberschenkel (nicht des 
Bauches!) mit einem kaltnassen Tuch. Kräftiges Frottieren der Un- 
terschenkel, besonders der Fußsohlen mit einem trockenen Tuche 
oder siner scharfen Bürste. Ist das Bewußtsein wiedereekehrt. so wird 
der Pat. m warme Decken gehüllt, man reicht ihm heiße Getränke 
(nie vor der Wiederkehr des Bewußteins!) und gibt Wärmeflaschen 
ins Bett. Sorge für frische Luft und völlige Ruhe im halbdunklen Zim- 
mer bei horizontaler Lagerung. 


Bei schwereren Graden der Ohnmacht wie Kollaps, Wund- 
schok kommen energischere Reizmittel in Betracht. Kalte cder 
heiße Nackenbegießung, kalte Einwicklung der Härde und Füße, der 
man eine recht heiße folgen läßt. Bei Ohnmach:en der Anämischen 
keine warmen Prozeduren, sondern chemische Reize, wie Appli- 
kation von Senfpflaster auf die Herzgrube. Waden, Fußsohlen und 
Handteller; Faradisierung, Inhalation von Salmiakgeist, Ammoniak. 
Spiritus aetheris nitros., Fssigaether. Sind a'le diese Mittel erfolglos, 
so Autotransfusion durch Einwicklung der Fxtremitäten von 
der Peripherie aus mit einander deckenden Touren einer elastischen 
Binde von 2—3 m Länge bis zur Hüfte und Schulter. Bei größeren 
Bhitverlusten Zufuhr von physiologischer Kochsalzlösung subkutan 
oder durch Tröpfcheneinlauf oder, wenn Periculum in mora, intrave- 
nös (9 g NaCl auf 1 Liter Wasser). Die Hautstellen, am besten In- 
fraklavikulargruben und Außenseite der Oberschenkel, werden des- 
infiziert, die Lösung (jedesmal 200—-300 cum, im Ganzen ca. 1 L.) aus 
1 m Höhe an mehreren Stellen einfließen gelassen. Instrumentarium: 
Irrigator mit Schlauch und Punktionsnadeln. Gut wirken auch Diga- 
len und Strophantin intravenös, ferner Subkutane Injektion von 1 cem 
Campheröl (Camphorae tritae 2,0 ol. olivar. 8,0), die nach 10 Minu- 
ten und dann etwa jede halbe Stunde zu wiederholen ist. 
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Bei flacher Atmung drücke van einigemai auf die Rippenbö- 
zen oder mache die künstiiche Atmurg nach Silvester: die Arme 
werden bei hohler Rückenlagxe nach onen gezogen. dann gebeugt und 
die Unterarme gegen die Brust gedrückt. Eventuell stundenlang. 
15—20mal in der Minute. 

Schließlich kommc:u noch Massage oder Faradisierung des 
Herzens in Betracht (Elektroden aui den Seitenflächen des Brusikor- 
bes, häufige Unterbrechung des Strom:s und Wechsel der Poie). 
Herzmassage durch kräftige Schläge mit der flachen Hand auf die 
Herzgegend, 70mal in der Minute. 

Besteht beim Schok keine Bewustiosizkeit, sondern starke 
Unruhe, so gebe man trotz Puls- und Atemschwäche 0,01-—0,03 
Morhpin gleichzeitig mit Campher. Auch 0,02 Morphin + 0.001 Sco- 
polamin sind sehr wirksam. > 

Erbricht der Patient nach dem Erwachen, so lagere man. 
den Kopf seitlich, um das Verschluckstn zu verhüten, und wische 
Mund und Rachen mit einem mit Gaze umwickelten Finger aus. --- 
Gegen nachträgliche Unruhe und Schlaflosigkeit Valeriana. 
Brom, Medinal (0,3), Luminai (0,1—0,3). Eventuell weitere Warmhal- 
tung, heißer Kaffee und Tee. (Prof. Grober, Jena in der D. m. W. 
48. 1913.) in. . 


Die gutartige Pylorusstenvuse — Wesen und Behandluug. 


Das Wesen der Pylorusstenose beruht nach Proi. Boas auf einer 
„Zwölfstundenretention‘“, !. h. innerhalb dieser Zeit wird der Magen 
mit einer auch kleineren Mahlzeit (Probeabend:ssen) nicht fertig. 
Die Diagnose wird durch das Symptom der Magensteifung bei 
systematischen Friktionen der Funduswand sichergestellt. Für eine 
gewöhnlich, aber nicht immer gleichzeitig bestehende Magendilata- 
tion ist ausgesprochenes Sukkussionsgeräusch bei langsamem Lage- 
wechsel charakteristisch, das Plätschergeräusch aber nur dann, wenn 
es nüchtern nachweisbar ist. Actiologisch kommt weitaus am häufig- 
sten das Pförtnergeschwür in Betracht. Für die einzuschl. Therapie 
ist die Feststellung des Grades und Umfanges der Stenose von gro- 
Ber Bedeutung. Diese erfo!gt am besten und einfachsten durch das 
Chforophyliverfahrennach Boas, das auf der Tatsache be- 
ruht, daß getrunkenes Wass:r vom Magen nichi resorbiert wird, son- 
dern gußweise den Pylorus passier: (400 ccm in ca. 30 Minuten, vor- 
ausgesetzt, daB das Wasser in einen speise- und sekretfreien Mag:n 
gebracht wurde). Man gibt aiso dem nüchternen Patienten 400 cem 
Wasser, dem 15 Tropfen wässriger (nicht alkoholischer) Chlorophyll- 
lösung (Merck) zugesetzt wurden, und spült nach 30 Minuten aus 
oder läßt exprimieren. Sind 330 ccm durchgegangen, so kann die 
Motilität als normal bezzıchnet werden. Erhebliche Motilitätsstö- 
rungen finden sich ausschlicBlich bei dekompensierter Pylorusste- 
nose, während bei allen anderen Magenaffektionen wie Enteroptose. 


nn Ulcus ventriculi die Chlorophyllreste 150 cem nicht über- 
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Praktisch ausreichend, wenn auch ungenauer, ist auch die 
Messung der 24stündigen Urinmenge üurca 3 Tage bei gieichmäßiger 
Flüssigkeitszufuhr. Beträgt die Urinmerge 500 cem, so ist die Ste- 
nose eine schwere, über 800 .ccm eine leichte. Leichte und mittel- 
schwere Fälle sind einer jahrelanges Kompensation zugängig. Hat 
also der Gesamternährungszustand nıcht zu sehr zelitten, ist der 
Prozeß kein florider (Blut im Stuhl) und gesattet es di» soziale Stel- 
lung des Kranken, so ist de konservative Therapie am Platz, 
umsomehr als, abgesehen von der nicht zu vernachlässigenden Le- 
benszefahr, die operative Behandlung keineswegs in allen Fälen be- 
iriedigende Resultate zeitigt. Die Bekäntpfung der Retention eriolgt 
durch die Diät, nicht durch systematische Magenspülungen (siehe 
Ars Medici 1913, S. 252.) Die Diät ist bei genügendem Kaloriengehalt 
zunächst flüssig (Milch, Sahre, Eier, Mehl- und Gemüsepaiver, 
Frucht- oder Fleischgelees), dann läßt man, ımmer unter Prüfung 
des nüchternen Magens auf Stagnation, Zwieback zu, geht zu brei- 
iger Diät über, dann zu hachierten Fleischärten und zartesten Fi- 
schen, um schließlich zur Standartdiät zu gelanzen. In der ersten Zeit 
wird man vielleicht nicht zu ausreichendem Kaloriengehalt kommen 
können, ia Boas erzählt von einem Patienten ‚der die Operation ver- 
weigert hat und nun durch 25 Jahre eigentlich ungenügend ernährt 
wird. (Med. Kl. 1. 1914.) 


Chiurgie. 
Die subkutane Blasenruptur, 


Die Diagnose einer subkutanen Blasenverietzung !äßt sich aus fol- 
genden Symptomen stellen: Unmögiichkeit der spontanen Haınent- 
leerung trotz quälemden Dranges; der Katheter findet die Blase leer 
oder entleert nur wenige Tropfen Blut oder blutigen Harnes („blu- 
tige Anurie“). Doch nicht immer ist der Symptomenkompiex so ein- 
jach und deutlich. Oft verJegen Netz und Darniteile die kleine Riß- 
öffmung, und die Blase enthält die gewöhnliche Urinmenge. Oder der 
Katheter dringt durch den Riß in die Bauchhöhiz und entleert ge- 
Tade außerordentlich große Mengen Harnes, der gar nicht blutig zu 
sein braucht, wenn bei der Verlztzung kein größeres Gefäß durch- 
trennt wurde. In diesen Fällen kann man oft den Schnabel des ein- 
geführten Meta!lkatheters dicht unter der Bauchdecke iühlen. Also 
gesichert ist die Diagnose nur in den extremen Feilen, wo gar 
kein Harn mit dem Katheter gefunden wird, oder solche Mengen wie 
sie die Blase wahrschxnlich nicht fassen kann, oder wo bei genü- 
send großem Riß der Katheterschnabel dicht unter der Bauchdecka 
zu fühlen ist. In dan übrigen Fällen bringt uns nur die Unmöglichkeit 
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der spontanen Urinentleerung auf die Vermutung ciner Blasenver- 
letzung. 

Die Therapie besteht in Laparatomie, Drainage der 
Bauchhöhle oder des Cavum Retziü, ganzer oder teilweiser Naht des. 
Blasenrisses und Einlegen eines Verweilkatheters. Die Prognose: 
wird durch eventuelle Einführung von infektiösen Bakterien mit 
dem Katheter sehr verschlechtert. Andrerseits kann der Arzt ohne 
Katheter kaum die Diagnose stellen. Es empfiehlt sich daher, den gut 
sterilisierbaran Metallkatheter zu verwenden, nur einmal zu kathete- 
risieren und dann schnellstens die Ueberführung in eine chirurgische: 
Anstalt und Operation anzuschließen. (Prager med. W. 33. 1913.) 


Tetanus — Magnesiumsulfat subkutan. 


Stadler behandelte bisher 14 Fälle mit 0% Mortalität (ohne Behand- 
lung 74% Mortalität, mit Senum 54%, mit Phenol 18 Prozent). Beson- 
ders auffallend ist die prompte Schmerzlinderung. (B. kl. W. 3. 1914.) 
(Kocher ampfahl intradurale Injektion von 4—10 ccm einer l5prozen- 
tigen Magnesiumsulfatlösung, etwa 1,5 Magnesiumsulfat pro 50 kg. 
Körpergewicht. D. R.) 


Die Tracheotomie — Indikationen und Technik. 


Jeder Arzt kann in die Lage kommen, den Luftröhrenschnitt schnelk 
machen zu müssen und soll imstande sein, denselben auszuführen. 


Indikationen: 1) Gelingt es nicht, einen im Kehlkopf 
stecken gebliebenen Fremdkörper per os zu entfernen und nehmen 
die Atembeschwerden zu, so ist sofort zu tracheotomieren. 2) Beim 
Glottisödem kann man oft zuwarten und durch Eiskravatte, Adrena- 
linspray etc. der Atemnot zu steuern suchen. Manchesmal aber, be- 
sonders bei allgemeinem Körperöden, tritt das Glottisödem unter 
so stürmischen Erscheinungen auf, daß es schnellen Luftröhren- 
schnitt erfordert. 3) Bei Tumoren wird man immer, wenn die At- 
mung erheblich behindert ist, trachzotomieren. 4) Bei Diphtherie 
wird man oft zwischen Intubation und Tracheotomie schwanken.. 
Die Intubation verlangt Uebung und erfordert überdies, daß der Arzt 
das intubierte Kind ständig beaufsichtigt: Denn wenn der Tubus aus- 
gehustet wird, ist keine Pflegeperson imstande ihn wieder einzufüh- 
ren und das Kind erstickt. Daher wird in der nicht krankenhäusli- 
chen Praxis sehr oft der Luftröhrrenschnitt nötig sein. Was hier den 
Zeitpunkt betrifft, mach man es sich zur Regel, dann einzugreifen, 
wenn die Sternocleidomastoidei als Auxiliarmuskel inspiratorisch in 
Aktion treten. Leser rät sogar in seinem Buch der Chirurgie, so früh 
wie möglich zu operieren, das heißt bei den allerersten Anzeichen 
der beginnenden Raumbeengung im Kehikopf. Bei sehr herunterge- 
konfmenen Kindern und bei Diphtherien von schwerer septischer 
Form ist die Frühoperation tatsächlich sehr angezeigt. 
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Technik: Die meistgeibten Methoden sind die Tracheo- 
toma superior und inferior. Die erstere eröffnet die Luftröhre ober- 
halb. die letztere unterhalb des Isthmus der Schilddrüse. Der untere 
Rand des Isthmus liegt nun ziemlich konstant in der Höhe des vier- 
ten Trachealringes, seine Ausdehnung nach obenhin schwankt jedoch 
sehr und stört daher, wenn sie groß ist, die Ausführung der ober:n 
Tracheotomie. Andrerseits hat die Tr. superior den Vorzug, daß man 
dicht unter der Haut auf die Trachea stößt, während zwischen Isth- 
mus und oberer Brustapertur die Luftröhre auch beim Kinde immer- 
hin 1 cm tief tegt. Es ist daher im Allgemeinen der obere Luft- 
röhrenschnitt als leichter für die Praxis als Methode der Wahl zu 


empfehlen: 


Die Ausführung der Tracheotomia superior gestaltet sich fol- 
gendermaßen: Hautschnitt vom ımteren Rand des Ringknorpels ge- 
nau in der Mittellinie 2—4 cm nach abwärts. Es kommen die Venae 
subcutaneae anteriores zum Vorschein, die leicht vermieden werden. 
Quere Kommunikationen werden ımterbiımden und durchschnitten. 
Wenn man die Medianlinie genau einhält, sieht man jetzt die zwi- 
schen den Mim sternohyoidei liegende Linea alba vor sich, die am 
besten stumpf durchtrennt wird. Man spaltet die dünne Halsfascie. 
die noch Isthmus und Ringknorpel bedeckt und muß nun trachten, 
durch Wegschieben des Schikddrüsenisthmus Platz für die eigentliche 
Tracheotomie zu gewinnen. Das gelingt jedoch nur, wenn man das 
die Schilddrüse fixierende Ligamentunt thyreolaryngeum durch 
einen von Bose und Müller angegebenen, queren ca. %cm langen 
Schnitt dicht über dem unteren Isthmusrande durchtrennt. Nun kann 
man leicht das Schilddrfisengzwebe bei Seite schieben. macht sorg- 
fältire Blutstillung, fixiert die Trachea mit zwei einzinkigen schar- 
fen Haken ımd durchschneidet zwischen diesen die vordere Tra- 
chealwand. Man hört sofort das bekannte, laut schlürfende Einat- 
mımgsgeräusch und meist einige Hustenstöße. Nach Finlegen der 
Kanüle. die genau in die Größe des Finschnittes passen muß. pflegt 
dann die Atmung wieder zu stocken. kommt aber nach wenigen Se- 
kunden von selbst wieder in. Qang. 


Für die Tr. inferior beginnt man den Hautschnitt 1 cm unter 
dem Ringnorpel und führt ihn bis in die Fossa jugularis, nach 
Schmieden sogar bis an das Sterum. Nach Durchtrennung der Mus- 
keln trifft man auf die derbe mittlere Halsfascie, die {ängs gespalten 
wird. Jetzt gelangt man in den mit Fettgewebe und Bilutgefässen 
ausgefüllten prätrachealen Raum. Hier ist wegen der Nähe der Ar- 
teria anonyma höchste Vorsicht geboten und nur stumpf zu präpa- 
rieren. Jetzt setzt man einen stumpfen Haken gegen die Schild- 
drüse, die man etwas hinaufzieht, und einan zweiten gegen das bei 
jedem Atemzuge aus dem Mediastenum hervordringende Fett- und 
Thymusgewebe und erhält so ein klares Operationsgebist, in dessen 
Tiefe die Trachea frei zu Tage liegt. Die Incision der Trachea er- 
folge recht weit oben, bei zu tiaf angelerter Incision kann sich die 
Trachea samt der Kanüle in das Mediastinum retrahieren. 


en 


Be da 
Be 
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Bei Diphtherie braucht die Kanüle fast nie länger als 6 Tage 
liegen zu bieihen. Entfernt man sie rechtzeitig, so sind keine Narben- 
stenosen zu fürchten. (M. Ki. 3. 1914.) 


Tuberkulöse Pleuraexsudate — chirurgische Behandlung. 


Spengler (Davos) und Sauerbruch (Zürich) empfehlen die teilweise 
Beseitizung des Exsudates durch Punktion und anschließende Stick- 
stoii-Nachfüllung. Bei infizierten eitrigen Exsudaten und auch nicht 
tuberkulösen Empyemen möglichst bald Eröfimung der Brusthöhle, 
Ablassen des Eiters und Drainage. Dagegen müssen im Verlauf der 
Pneumothoraxbehandlung manchmal auftretende serös-eitrige 
Ergüsse durchaus konservativ behandelt werden (Punktion und 
N-Ersatz). Bei Kommunikation der Pleurahöhlemit d. Lunge Rippen- 
r2sektion zur Entfernung des infizierten Exsudates. Bei Kavernen- 
durchbruch in einen künstlichen Preumothrax wurde durch aus- 
xedehnte subpleurale Thorakoplastik Heilung erzielt. (M. m. 
W. 51. 1913.) 


Geburtshilfe und Gynäkologie. 


Aktives Vorgehen bei der Abortbehandlune 


war bekanntüich bis vor 4 Jahren die Regel. Winter stellte jedoch 
1909 diè Forderung, bei iedem Abort das Varxinalsekret bakterio- 
logisch zu untersuchen und bei Anwesenheit hämolytischer Strepto- 
coccen unbedingt konservativ zu behandeln. Seitdem hat sich eine 
litterarische Fehde zwischen den Anhängern des exspektativen und 
des aktiven Vorgehens bei Abortus Zntsponnen, in weicher aber die 
letzterer zu siegen scheinen. So setzt sich auch Ebeler auf Grund 
eines großen Materials von der zynäkologischen Klinik zu Köln 
warm für das aktive Vorgehen ohne Rücksicht auf den Baktcrien- 
befund ein. Nur beidrohzndem Abort wurde auch in Köln kon- 
servativ vorgegangen: Bettruhe, Vermeidung jeder unnötigen geni- 
talen Untersuchung, Applikation von Eis bei Blutungen, bei Schmer- 
zen Narcotica (Dienin, Belladonna, Codein. Opium) per os oder als 
Suppositorium, Sorge für Stuhl. Nach mehrtägigem Sistieren von 
Blutung und Schmerzen wurden die Frauen entlassen. und nur sehr 
s>Iten trat später noch Abort ein. 


War aber die Fehlgeburt schon im Gange, so wurde prinzipiell 
der Uterus ausgeräumt mit Ausnahnıe der Fälle, wo schon eine 
REN ERTL Dnr: 3 s., o , à maa” = 2 . 

iniektiöse Perimetritis cder Peritonitis bestand. Immer wurde die 
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digitale Ausräumung angestrebt und nur in Ausnahnısfäilen von 

der Abortzange und der breiten stumpien Curette Gebrauch ge- 
macht. Bei nicht genügend erweitertem Cervikalkanal wurden die 
Laminariastifte oder mit aller Vorsicht die Hegar‘schen Metalldilata- 
toren verwendet. Die Uterusausräumung kann ganz gut ohne Assi- 
stenz gemacht werden: Nach Spülung der Scheide und nach Ein- 
stellung der Portio mittels des Sei’bsthaltzspekulums von Trelat 
wird die vordere Muttermundlippe mit zwei Kugelzangen angehakt 
und der Uterus mit dem Finger nach Möglichkeit ganz entleert, wo- 
bei die Kugelzangen eine willkommene Stütze bilden, da man mit 
ihnen einen leichten Zug nach ailen Richtungen ausüben kann. Kleine 
Reste, die digital nicht losgelöst werden können, besonders in den 
Tubenecken, werden vorsichtig mit einer großen stunpien Curette 
entiernt. Es folgt Uterusspülung, die jedoch bei Verdacht auf 
kriminellen Abort zu unterlassen ist, und Utzrustamponade mittels 
des Rapidtamponators. 


Mit diesem aktiven Vorgehen bei Abortus hatte die Kölner 
Klinik statistisch vorzüziche Resultate. (Ztschr. if. Geb. u. Gyn. 
LXXV. H. 2) 


Ueber die Hydrotherapie in der Gynäkologie 


berichtet Klein von der II. Univ. Frauen-Klinik in Wien. „Trotz der 
Vernachlässigung der hydriatischen Kuren in der klinischen Gynä- 
kologie'. sagt Krönig, „kann wohl behauptet werden, daß in keinem 
Spezialgebiet ihre Wirkungen so cklatant hervortreten wie in dem 
unsrigen”. Der Gynäkologe sol! die Hydrotherapie nach drei 
Richtungen hin anwenden: als Prophylaxe beim gesunden, als 
Therapie beim kranken und als Hygiene beim graviden und puer- 
peralen Weibe. Auch während der Menstruation können vorher 
b>sonnene hydriatische Kuren ohne jede Gefah: für den Organismus 
iortzesetzt werden; das beweisen insbesondere die Erfolge der 
Hydrotherapie bei den Blutungen auf chlorotischer Basis. 

Die für die allgemeine Kur passende Tageszeit sind für kräftige 
Frauen die Morgenstunden. für schwächere die späteren Vormit- 
tazgsstunden. Während der norma:en Schwangerschaft sind 
in der ersten Hälite häufige Wannenbäder (3--4mal wöchentlich) 
von mäßiger Temperatur und nicht zu langer Dauer angezeigt 
(32—34 Grad Celsius. etwa 10—15 Minuten lang.) Auch in der 
zweiten Hälite dar Schwangerschaft können diese Bäder fortgesetzt 
werden, dann sie kräftigen den Körper und machen ihn fähig, die 
täglich gewohnte Arbeit zu leisten. Nur muß die Temperatur indiffe- 
rent sein, bei höheren Graden ist Frühgeburt zu fürchten. Mit dem 
Beginn der Eröffnungperiode jedoch sind die Wannenbäder einzu- 
stellen, da es nachgewiesen ist, daß mit dem Badewasser pathogene 
Mikroorganismen in das Genitale eindringen können. Desha’b wer- 
den an der Klinik Wertheim’ die Kreissenden in einer leeren Wanne 
durch eine warme Duche gereinigt und das Wasser soiort abgelas- 
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sen. Häufige vorsichtige Waschungen des äußeren Genitales mit 
kaltem Wasser und reiner Watte sind in der Gravidität ein Gebot 
der Hygiene, jedoch sind Vaginalspülungen unter normalen Verhält- 
nissen überflüssig. Besteht aber gelber Fluor, so ist er als pathologisch 
zu betrachten, auch wenn keine Gonorrhoe besteht, denn er enthält 
sicher Mikroorganismen, die für das Wochenbett gefährlich werden 
können. Daher sind in diesem Falle tägliche Varinalspülungen mit 
warmer 1Iproz. Lysoform- oder 1 prom. Sublimatlösung angezeigt. 
Bei der Eklampsie haben hydriatische Prozeduren sich eher als 
schädlich erwiesen. Dagegen sind sie bei der Hyperemesis 
gravidarum, besonders soweit sie nervösen Ursprungs ist, sehr 
nützlich. Im Wochenbett wurden gute Erfolge mit aufsteigen- 
den kühlen Beckenduchen und Fächerduchen auf die Seitenteile des 
Bauches erzielt, die man schon am’ 10. Tage post partum begann. 
und die zur Erholung und Kräftigung der Bauch- und Beckenboden- 
muskulatur führten. Bi fieberhaften Erkrankungen im 
Wiochenbette bewähren sich feuchte Einpackungen und taue Bäder 
zur Herabsetzung dar hohen Temperaturen. Inbesondere können jün- 
gere Frauen, solange die Herzaktion nicht zu sehr alteriert ist, auch 
bei langanhaltendem Fieber auf diese Weise erfolgreich behan- 
delt werden. 

Auf eynäkologischem (Gebiet ist die Neurasthenia sexualis 
zu erwähnen. Jene vielen Frauen, die über Unterleibsbeschwerden 
klagen. und bei denen die genaueste Untersuchung nur eine leichte 
Retroflexio mobilis oder dergl. ergibt, die in keinem Verhältnis zu 
der Größe der Beschwerden steht, — sie werden oft überraschend 
schneH und dauernd geheilt durch kurze kühle oder protrahierte 
laue Sitzhäder. ferner Halbbäder, Teilwaschimgen. feuchte Ab- 
reibungen und hydroelektriche Bäder. Bei den organischen Er- 
krankungen der Genitalien wurden angewendet die lauen, warmen 
und heißen Sitzbäder, die heißen vaginalen Spülungen und (die feuch- 
ten Einpackungen mit dem Gummischlauch über der ersten Lage. 
bei denen durchfließendes Wasser von 40-50° C sehr gut vertragen 
wird. Ein Haupthilfsmittel sind hier die Eisenmoorsalzbäder und die 
Moorumschläge, welche groß? parametrale Fxsudate. chronische 
entzündliche Adnextumoren und Stirmpfexsudate nach Operationen 
fast vollkommen zum Schwinden brachten. Bei gonorrhoischer und 
nicht xonorrhoischer Blasenentzündung macht man die besten Er- 
fahrungen mit Wärmezufuhr in Form von warmen Sitzbädern. 
feuchtwarmen Umschlägen und dem Termophor; kalte Prozeduren 
sind hier subjektiv unangenehm und unwirksam. 

Vor Beginn ieder Prozedur sind Lunge und Herz genau zu 
untersuchen. bei Arteriosklerose. Vitien, Aneurysma amd Habitus 
apoplecticus sind alle stärker erregenden Kuren kontraindiziert. 
(Ztschr. f. phys. u. diät. Ther. I. 1914.) 


Der Schwangerschaftsdiabetes 


kommt ziemlich selten vor. Wir unterscheiden 3 Gruppen: 1) das 
Schwangerwerden einer schon vorher zuckerkranken Frau. 2) das 
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Ausbrechen von Diabetes während der Gravidität bei hereditär 
diabetisch belasteten Frauen und 3) das Auftreten von Schwanger- 
schaftsdiabet2s bei vorher ganz Gesunden und hereditär nicht Be- 
lasteten. In allen drei Fällen ist von Schwangerschaftsdiabetes nur 
zu sprechen, wenn regelmäßig Gärungszucker im Harn nach- 
gewiesen wird, und zwar in steigender und fallender Menge je nach 
der Kohlehydrataufnahme, oder wenn sich Aceton und Acetessig- 
säure finden. Dagegen ist gelegentliches und geringfügiges, von der 
Nahrungsart unabhängiges Auftreten von Harnzucker von keiner 
Bedeutung. — 
Der Schwangerschaftsdiabetes galt früher als strikte Indikation zu 
schneller Entbindung. Man nahm an, daß es durch die Gravidität 
schneller zu Acidosis und zum Koma komme, also das Leben der 
Mutter gefährdet sei, und daß andrerseits auch das Kind verloren 
sei. da Hydramnion, Aborte und Frühgeburten beobachtet wurden. 
So opferte man das Kind und glaubte der Mutter helfen zu können. 
In der jüngsten Zeit nun fand man, daß der Diabetes der Mutter 
gerade durch den Eingriff der vorzeitigen Entbindung verschlimmert 
wird, und daß es bei strenger diätetischer Behandlung sehr wohl 
gengt, Mutter und Kind zu erhalten. Wahrscheinlich sind die frühe- 
ren schlechten Resultate nur durch zu späte oder nicht genug 
strenge Regelung der Diät zu erklären. So stellt Neumann aus den 
letzten Jahren 18 Fälla zusammen, in denen bei streng diätetischer 
Behandlung unter fortwährender Kontrolle des Urins nicht ein 
Todesfall von Mutter oder Kind vorkam. Ja selbst trotz Auftretens 
von Acidosis blieb man bei der konservativen Therapie und erhielt 
am normalen Schwangerschaftsende ohne Schaden für die Mutter 
ein gesundes Kind. (Ztschr. f. ä. Fortbldg. 1913. H. 12.) 


Pädiatrie. 


Larosas-Milch für schwache und dyspeptische Säuglinge. 


Die von Finkelstein eingeführte Eiweißmilch hat sich sehr gut be- 
währt. Als jedoch in der Halle’schen Kinderklinik im haißen Sommer 
1911 das Bedürfnis nach Fiweißmilch so groß wurde, daß die her- 
stellende Fabrik der Nachfrage nicht genügen konnte, kam Prof. 
Stoeltzner mit Rücksicht auf den Gehalt der Fiweißmilch an Fiweiß 
und Kalk auf den Gedanken, durch Zusatz von Casein-Calcium zur 
verdünnten Kuhmilch einen Ersatz der Eiweißmilch zu schaffen. 
Nach vielen Versuchen gełang es der Firma Hoffmann-La Roche 
(Basel) ein solches lösliches Präparat in Pulverform herzustellen. das 
sie Larosan nennt. Man bereitet die Larosan-Milch folgender- 
maßen: 20 g Larosan werden mit '/;-% Liter Milch kalt gemischt, 
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die übrigen *:—': Liter Milch werden inzwischen auigekocht. Da- 
rauf wird Beides zusammenzexossen und jangsam' unter tortwähren- 
dem Rühren durch 5—10 Minuten nochmals gekocht; schließlich wird 
das Ganze durch ein Haarsieb zeseiht und mit gleichen Teilen Flüs- 
sirkeit (abxekochtes Wasser. Schleim- der Mehlabkochung) ge- 
mischt. Nach den ersten Angaben der Klinik sollte man, solange noch 
Darmkatarrh besteht keinen Zucker hinzufügen. Man machts dann 
die Erfahrurg, daß der Zucker nicht schadet, und setzt gegenwärtig 
1— 5% Soxhletschen Nährzucker (nicht Milchzucker) zu. 


Die Larosan-Milch wirkt darmdesinfizierend und steigert wie- 
der die To!eranz für Kuhmilch. Sie wurde bei schlechtem (iedeihen 
des Säuglings, bei Dyspepsieen, bei Rachitis und nach Intoxikationen 
erprobt. Uebrigens ist sie auch leichter herzustellen und billiger als 
die Finkelstein‘sche Eiweißmilch. 100 g Larosan kosten 2 Mark. 
(Archiv f. Kinderhikd. Bd. 62. H. 3-4.) 


Das Liegendtragen der Kinder führt zur Linksskoliose, 


wie Engelmann ausführt. Wiihrend der ersten 5 Lebensmonate (bei 
rachitischen Kinderr noch länger) werden die Kinder fast ausnahn:s- 
los auf dem linken Arm der Mutter oder Pilegeperson getragen, und 
zwar so. daß der Kopf des Kindes in der linken Ellbogenbzuge der 
Trägerin ruht, während das Becken des Kindes samt den Ober- 
schenkeln von der rechten Hand gegen den Körper der Trägerin ge- 
drückt wird. Es resultiert daraus wine seitliche Ausbiegung der Wir- 
belsäule mit der Konvexität nach inks, wie man leicht an Röntgen- 
bildern nachweisen kann. Tatsächlich beweisen große Statistiken. 
daß die meisten Skoliosen Linksskoliosen sind, was vielleicht mit 
dieser schlechter Art das Kind zu tragen zusammenhängt. Von 2314 
Schulkindern wiesen 91% überhaupt Wirbelsäuleverbiegungen aui. 
davon 70°, nach links. (W. kl. R. 3. 1914.) 


Primäre eitrige Parotitis 


kommt im frühen Säuglingsalter sowohl aszendierend von der 
Mundhöhle als auch hämatogen bei Sepsis vor. Es handelt sich fast 
stets um schwächliche frühgeborene Kinder der ersten Lebenswo- 
chen. Ein diagnostisch wertvolles Zeichen (gegenüber Lymphdrüsen- 
vereiterung) ist die Entleerung von Eiter durch die Mündung des 
's Steroninnus im Munde bei Druck auf die Schwellung. Die 

ht, die Mortalität beträgt 70 Prozent. (Archiv. i. 


Kindesalter — Behandlung und Prophylaxe. 


Erich. Müller, Berlin. (Med. Kl. 4. 1914.) 


2 autreaktion hat gezeigt. daß nahezu immer die 
v? salter erworben wird. Nach Hamburger ist die 
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Pirquet'sche Reaktion positiv bei 0 Prozent im ersten Halbjahr, bei 
5 Prozent im zweiten Halbjahr, bei 50 Prozent im 6. Lebensjahr und 
bei 95 Prozent im 12. Lebensjahr. In 90—95 Prozent handelt es sich 
um Inhalationsbc., denn man findet bei der überwiegenden, Mehrzahl 
älterer, nicht an Tbc. gestorbener Kinder tuberkulöse Bronchial- 
drüsen, die immer einem vernarbten, wenn auch kleinen. Lungenherd 
entsprechen. Die primäre Darmtbe. ist bei uns recht selten, in Eng- 
land häufiger, wahrscheinlich wegen des gzwohnheitsmäßigen Ge- 
nusses roher Milch. 


Wenn Bakterien in den menschlichen Körper eindringen. so 
entstehen in diesem Antikörper, als Reaktionskörper oder Ergine be- 
z:ichnet („Allergie“), die die Bakterien verdauen. Die Produkte die- 
ser Verdauung, die Apotoxine, rufen die allgemeinen und lokalen 
Erscheinungen hervor. Solche primäre Tbc.-Infektionen passieren 
wahrscheinlich meist als Grippe. Mit zurehmendem Alter wächst die 
Widerstandsfähigkeit gegen Tbce.; je früher ein Kind infiziert wird, 
desto leichter kommt es zu einer Ausbreitung der Tuberkulose. Im 
ersten Jahr ist der Verlauf meist ein so rapider, daß es gar nicht zur 
Entwicklung von Bronchiafdrüsentbce. kommt. Diese imponiert als 
selbständiges Krankheitsbild im 2. bis 6. Jahr, meist aber ohne per- 
kutorisch oder auskultatorisch nachweisbar zu sein. Die Diagnose er- 
folgt per exclusionem: positiver Pirquet, sonst negativer Lungenbe- 
tund. Blässe, Ermüdung, Neigung zu Katarrhen bringen auf die rich- 
tize Vermutung. 


An diese primäre Tbc. kann sich ein sekundäres Stadium 
anschließen durch Aussaat der Bacillen auf dem Blutwege. Meist 
werden Knochen, Gelenke, Drüsen, Haut, seltener Darm, Peritoneum 
und Meningen. fast nie die Lungen befallen. Bei massenhaiter Aus- 
saat entsteht Miliartbc. — Die sekundäre Kindertbc. ist also vor- 
wiegend eine Knochen- und Drüsentbc., daher quoad vitam im All- 
gemeinen ungefährlich, aber langwierig. Leidet das Kind gleichzei- 
tig an exsudativer Diathes2 (Neigung zu Oberflächenkatarrhen), so 
wird es skrofulös: Es reagiert viel stärker auf die Einwanderung 
der Tbc.-Bacillen und auf ihre Gifte und Stofiwechselrfrodukte; die 
zu Entzündung neigenden Schleimhäute sind für Bakterien leichter 
durchgängig als normale, daher häufiger Anschwellung der diver- 
sen ragionären Drüsen. 


Will man bei einem Kinde mit Sicherheit eine Tbc.-Infektion 
ausschließen. so mache man zuerst eine Probe nach Pirquet und 
wiederhole sie bei negativem Ausfall in einer Woche. Ist auch die 
zweite Probe negativ, so füge man noch innerhalb 48 Stunden eine 
Stichreaktion mit.einem mg Alttuberkulin hinzu. Der negative Aus- 
fall aller drei Proben ist umso erfreulicher, je älter das Kind ist. Mit 
einem positiven Pirquet im 10. Jahr ist nicht recht viel anzufangen. 
In dieszm Alter haben die allermeisten Kinder ihre erste Tbc.-Iniek- 
tion schon hinter sich, so daß die positive Reaktion sowohl eine frü- 
here ausgeheilte als auch eine frische manifeste Tbc. bedeuten kann. 
(Die P. R. entsteht dadurch. daß die im Blute kreisenden Antikörper 
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auf das in die Haut bei der Probe deponierte Tuberkulin verdauend 
einwirken, wodurch eine entzündliche Lokalreaktion entsteht). 

Therapeutisch spricht sich Müller recht fobend über das 
Friedmannche Mittel aus, das „alle bekamnten specifischen 
Tbe-Mittzl an Wirksamkeit wesentlich übertrifft“ und besonders bei 
Kindertbc. indiziert ist. Seine absolute Unschädlichkeit ist durch 
viele Tausende von Injektionen sichergestellt. Allerdings erfordert 
die Behandlung gewisse Kenntnisse und Erfahrung. Weiter warnt 
Müller vor rascher Mästung der Kinder. wodurch latente tuberku- 
löse Herde angefacht werden können. Solche rasche Gewichtszu- 
nahmen erzielt man durch stark kohlehydratreiche und bei kleinen 
Kindern auch durch satzreiche (Kuhmilchmolke) Kost, welche mur 
eine Vermehrung der Gewebsflüssigkeit zur Folge hat. Man er- 
nähre lieber die kleinen Patienten fettreich und vermeide zu rasche 
Gewichtszunahmen. Müller empfiehlt keine Milch, sondern je nach 
dem Alter 200—500 ccm Sahne irgendwie gemischt pro Tag und 
reichlich Butter und Leberthran. 


Verstümmelnde chirurgische Eingriffe sind unerlaubt. 
Sonnen- und Luftbehandlung im Versin mit dem Friedmann'schen 
Mittel setzen uns immier in die Lage, auf konservativem Wege voll- 
kommene Heilung zu erzielen. Bei dicken, pastösen skrofulösen 
Kindern sind auch Solbadekuren indiziert, und zwar durch 3—4 
Wochen in jeder Woche 3 Bäder von 15—20 Minuten bei langsam 
steigender Konzentration von 3—5---8 Prozent Salzgehalt. Bei 
schwächlichen Kindern sind die Solbäder wegen des wenn auch 
vorübergehenden Eiweißverlustes während der Kur kontraindiziert. 
Das Kind muß nach dem Bad richtig reagieren. d. h. beim Frottisren 
am ganzen Körper gleichmäßig rot werden und sich subjektiv 
wohlfühlen. 


Haut- und venerische Erkrankungen. 


Acne — Hefebehandlung in Kombination mit Borsäure. 


Sanitätsrat Buchholtz (Berlin) sichtet die bisher üblichen Behand- 
lungsmethoden und glaubt nun in dieser Kombination den am sicher- 
sten zum Ziel führenden Weg gefunden zu haben. Die Heilung setzt 
zwar nicht plötzlich ein, doch ist von Anfang an eine deutliche Bes- 
serung bemerkbar. Eventuelle Rezidive verlaufen viel milder, und in 
allen seinen Fällen war endgültige Heilung das Endresultat. Tech- 
nik: Einreibung der betreffenden Hautpartien mit: 
Rp. Acidi borici subtil. pulv. 40,0--50,0 
Eucerin 
Aquae ana 100.0 
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Tlierauf sogleich gründliche Einreibung mit einem Pvlver, das aus 
inem Teil Hefepulver und einem etwas geringeren Teil Acidi borici 
subtil. pulveris. besteht. Einmalige Applikation täglich. (B. kl. W. 
5. 1914.) 


Die Alopeci? atrophicans bei Kindern. 


Diese Krankheit findet man häufig bei Erwachsenen in vorgeschrit- 
tenen Stadien vor. und die Kranken sind dam sehr erstaunt. wenn 
man sie iragt, ob der Ursprung des Leidens vielleicht in die Kinder- 
jahre zurückreiche. Und doch ist dem so nach den Untersuchungen 
Dreuws und den Beobachtungen Prof. Josephs in Berlin. 


Das Symptomenbild der Alopecia atrophicans oder parvima- 
culata ist sehr charakteristisch. Die Haare fallen in Flecken aus. 
‘Man kann drei Unterabteilungen unterscheiden: die großfleckige, 
die kleinfleckige und die gemischtfleckige. Die Form der Fiecke 
ist von der größten Mannigfaltigkeit; stecknadelkopfgroße, lin- 
sen- bis erbsengroße wechseln ab mit 3—5 markstückgroßen Flecken. 
Manche sind rund, andere nierenförmig, unregelmäßig ausgebuchtet, 
kurz jede denkbare Form tritt auf. Oft bietet der Kopf den Anblick 
dar wie ein Stück Papier, auf dem' viele große und kleine Tinten- 
spritzer unregelmäßig verteilt sind, oder wie eine Landkarte, auf 
die ein Archipe? eingezeichnet ist. Außer mäßigem Jucken bestehen 
gar keine subjektiven Symptome. Die kahlen Stellen heben sich durch 
ihre wachsbleiche Farbe von dar Umgebung ab; die dünnen atrophi- 
schen. deformierten Haare lassen sich leicht herausziehen und sind 
oit abgebrochen. Die atrophische Haut läßt sich in Falten legen, und 
es sind gar keine Haarfollikel mehr zu entdecken. Auf dem letzte- 
ren Umstande basiert die leichte Unterscheidungsmöglichkeit von 
der einzigen ähnlichen Krankheit, der Alopecia areata. Bepinselt 
man nämlich einen Alopecia-areata-Fleck mit Chrysarobin- 
Traumaticin, so erscheinen die punktförmigen gelblichen Nieder- 
schläge desselben an Hunderten kleiner Follikel, bei der Alopecia 
atrorhicans fehlen diese ganz. Die Kenntnis der Frühhstadien dieser 
Krankheit und besonders der Tatsache, daß sie oft schon im Kindes- 
alter beginnt, ist sehr wichtig, denn in vorgeschrittenen Stadien ist 
jede Therapie aussichtslos. In früheren Stadien jedoch werden gute 
Erfolge erzielt mit der Methode Arndts, durch längere Zeit fortge- 
setzte Anwendung von zweimal täglich vorgenommenen heißen 
Seifenwaschungen und einer 10prozentigen Schwefelzinkpasta. 
Mocaifighe konnte Heilung erzielen durch die zwei Monate lang 
fortgesetzte, etwa 10 Minuten dauernde Anwendung von Hoch- 
frequenzströmen. D r eu w empfiehlt zweimal tägliches Betupfen mit 


Rp. Ol. Rusci 20.0 Bee 
Beta-Naphthol 
Acidi salicylici 
Resorein anna 40 = 
Ol. Ricini 30.0 
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32 
Spiritus saponat. ad 200,0 
und Einfetten für die Nacht mit: 
Rp. Sulfur. praecipitat. 10,0 
Resorcin 4.0 
Vaselini ad 100.0 


(Ztschr. i. Kärhikde. I. 1914.) 


Arthigon in der Behandlung und Diagnose der Gonorrhoe. 


Das erst vor kurzer Zeit von Bruck in die Therapie eingsführte Go- 
nococcen-Vakzin Arthigon*) hat sich indessen allcemein bewährt. 
Das Mittel das erst intramuskulär appliziert wurde. wird jetzt auch 
vielfach mit noch günstigerem Erfolge intravenös iniiziert. Lewinski 
berichtet über eine große Zahl von. Fällen und kommt zu folgenden 
Resultaten: 

1) Die Indikationen für die therapeutische Verwendung sind: 
Vornehmlich Epididymitis und Arthritis eonorrhoica. Unsicherer ist 
die Wirkung bei Prostatitis, wo man zwar keine definitive Heilung, 
aber eine deutliche Besserung der entzündlichen Symptonic erreicht. 
Bei einfacher Urethritis anterior und posterior ist Keine Wirkung zu 
crwarten. 


2) Bei Erkrankungen des Zirkulations- und Atmungsapparates 
oder tei überhaupt schwächlichen Personen ist das Arthigon intra- 
ınuskulär zu applizieren. Bei kräftigen. sonst gesunden Personen ist 
die intravenöse Injektion als wirksamer vorzuziehen. Dosierung: Be- 
ginn mit 0,025—0.05 Arthigor. ansteigend bis 0,3—0,4 pro dosi. Ver- 
dürnung mit destilliertem Wiisser bis 0.5 pro dosi. Nach jeder Injek- 
tion das Abklingen des Fiebers abwarten. Im Ganzen dürften 3—5 
Injektionen genügen. , 

3) Arthigon ist auch (analox dem Tuberkvlin) ein sehr wichti- 
«es diaenostisches Hilismittc‘. Zur Erkennung, ob ein Patient noch 
vonorrhoisch ist, injiziert man ihm 0.05 Arthigon intravenös. Bleibt 
die Temm-ratursteigerung unter 1 Grad. und wird auch durch die In- 
iektion kein gonococcenhaltig.s Sekret in der Urethra provoziert, SO 
ist der Betreffende sicher geheilt und nicht mehr iniektiös. Will man 
entscheider. ob Jemand überhaupt einmal Gonorrhoe gehabt hat, so 
cibt man 0,1 Arthigon intravenös. Reagiert der Pat. darauf mit 1.5 
Grad oder noch mehr Temperatursteigerung, so bestehen gonorrhoi- 
sche Prozesse oder haben bestanden. (M. m. W. 50. 1913.) 


Lues — kombinierte Behandlung mit Neosalvarsan und Hg. 


Fabry, Leiter der Hautabtlg. des städt. Krankenh. Dortmund, berich- 
tet über 1698 Injektionen von Neosalvarsan, diè größtenteils intra- 





x) Siehe Ars Medici 1913. S, 69. S. 119 und S. 262, 
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venös erfolgten. Folgendes Verfahren hat sich am zweckmäßigsten 
srwiesen: 

i. Primäre Lues. Excision des Schankers unter Lokal- 
anästhesie bis ins Gesunde mit primärer Nahtverzinigung, ev. ener- 
vische Kaustik bis ins Gesunde. Ist bei zu großer Ausdehnung des. 
Primärafiekts die Operation undurchführbar, so erfolgt die übliche 
Lokalbehandlung mit Hg in Pulverfiorm (Calomel), Lösung (Hg. oxy- 
<yanat.) oder Salbeniorm (Ungu. hydrargyri ciner. oder praecipit. 
rubri oder albi). Gleichzeitig sofort Neosalvarsan 0,45 bis maximal 
und selten 0,6 intravenös, ebensoviel nach 8 und 14 Tagen. Zwischen- 
durch Hydrargyr. oxycyanat. (1%) 0,02 all2 2 Tage oder Hydrargyr. 
salicylic. in lOprozentiger Schüttelmixtur 0,1 alle 5—6 Tag: (bei 
Frauen alle 7 Tage); insgesamt durch 8 Wochen. .Ist der Wasser- 
mann dann noch positiv, so vierte Neosalvarsaninjektion und Wie- 

derholung der Probe alle 4 Wochen und eventuell 5. und 6. Injek- 
tion. 


Die Chancen sind umso günstiger, je früher der Patient in Be- 
handlung tritt. Daher so früh wie möglich Spirochätennachweis bei 
jedem verdächtigen Ulcus. Sind die Spirochäten einmal weiter vor- 
zadrungen, ist der Wassermann positiv geworden, ist Roseola oder 
zar ein papulöses Exanthem vorhanden, so ist die Ausheilung der 
Lues ungemein schwierig. Dies läßt sich aber durch die angegebene 
'Iherapie mit großer Sicherheit verhindern, da sie die Lues kKoupiert. 
Wer heute nach disem Prinzip nicht verführt. macht sich einer 
„Unterlassungssünde“ schuldig. 


II. Bei der sekundären Lues erleben wir mit und trotz’ 
Salvarsan die meisten Rezidive, zumal sich die Kranken oft sofort 
nach Schwinden der sichtbaren Symptome dər weiteren Behandlung 
entziehen. Denn es muß auch nachher alle 4 Wochen der Wasser- 
mann geprüft und bei positivem Ausfall Neosalvarsan weiter gege- 
ber werden. wobei man in monatlichen Zwischenräumen bis 10 In- 
jektionen von 0,3—0,45 Neosalvarsan geben kann. Selbstverständlich 
kann man gleichzeitig Zwischenkurer mit Hg verordnen. Also chro- 
nisch intermittierende Behandlung bei sekundärer Lues bis zum ne- 
sativen Wassermann! Bei Idiosynkrasie gegen Salvarsan müssen 
die Injektionen unterbrochen werden, schon wenn die Pat. über 
eizentümliche Empfindungen im Munde und am Zahnileisch klagen. 
Bei zarten und jugendlichen Individuen werden 0,45 Neosalvarsan in 
50 ccm Kochsalzlösung (0,4%) gelöst. — Bei diesem Vorgehen wer- 


den Neurorezidive oder noch schlimmers Ereignisse nicht beobach- 
tet. 


III. Bei tertiärer Lues werden mit Salvarsan Erfolge er- 
zielt. von denen man sich irüher nicht träumen ließ. Hier sind, da die 
Pat. meist 2lend und geschwächt sind, noch kleinere Dosen am 
Platze (0,15—0,3—0,45) bei Zwischenräumen von anfangs 2, später 
4 Wochen. Bleibt der Wassermann längere Zeit positiv, so Wieder- 
holung der Injektionen in noch größeren Zwischenräumen, am bester 
kombiniert mit steigenden Jodkaliumdos:n. und energischen Unktio- 
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nen, vorausgesetzt daß das Allgemeinbefinden sich gehoben hat. — 
Fabry zieht das Neosalvarsan wegen seiner geringeren Toxizität 
dem etwas wirksameren Salvarsan vor. Die an einem großen Patien- 
tenntaterial gewonnenen Erfahrungen haben gezeigt, daß bei kleiner 
Dosierung und Einschaltung groBer Zwischenräume zwischen die In- 
jektionen, die übrigens später auch subkutan erfolgen können, die 
Neosalvarsanbehanding für die Kranken keine Gefahren in sich 
birgt. (Med. Kl. 51. 1913.) 


Die Behandlung des Schweißfußes 


in der Armee bespricht Teuscher in einer Inaug. Dissertation (Berlin 
1912). Ursprünglich war in der dəutschen Armee das Pulvis salicvi. 
cum Talco eingeführt, später die Pinselungen mit Sprozentiger 
Chromsäure. Gegenwärtig ist meist die Formalinbehandlung im Ge- 
brauch in Form der 5—-10prozentigen Lösungen des 4Oprozentigen 
Formaldehyds oder in Form der 30prozentigen Formaldehydsalbe. 
Diese Behandfung hat sich sehr bewährt. Das Tannoform (Firma 
Merck) hat viele Vorzüge, ist aber für Militärzwecke zu teur. Aus- 
xezeichnet wirkt das Vasenoloform (Chem. Fabrik Dr. Köpp, Leip- 
zig); dasselbe ist jedoch mehr ein Mittel gegem Wundlaufen. als ge- 
zen Schweißfüße, da es die Schweißabsonderung mur kurze Zeit 
hintanhält. Sehr gute Erfolge wurden von Schaniak und Schädel 
‚mit Borxyl erreicht (Acid., borac. pulv. 27.0, Cetyl hydroxydati 1.0, 
Natrii biborac. 1.0, Cetac. pulv. 0.5, Pulv. Taki veneti 70.5). Das 
Mittel ist billig, 50 g kosten 25 Pf., es wird einfach eingepudert. Na- 
türlich ist der Prophylaxe besondere Aufmerksamkeit zu schenken: 
'Fußbäder mit frischem (nicht zu kaltem) Wasser und Seife, häufiger 
"Wechsel der Fußbekkidung, am besten Fußlappen im Sommer aus 
‘Barchent. im Winter aus Wolle oder weichem Flanell, Reinhaltung 
der Stieiel und womöglich auch Wechsel darselben untertags 


"Teerbad 
{nach Klinik Neisser: 
Rp. Ol. Rusei 100,0 
Spiritus saponatokalin. 
Aqu. destill. ana 75.0 


S. Zum Teerbad. 


Unter nereischem Umschütteln wird diese Mischung in dünnem 
Straht in das lauwarme Bad gegossen. (Beih. z. M. K1. IX. 1913.) 


Die Urethritis non gonorrholca 


ist durchaus kein seltenes Krankheitsbild und zerfällt in zwei Grup- 
-pen. In die erste Gruppe gehören die Fälle, in denen vorher niemals 
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Gonorrhoe bestanden hat, oder in denen eine frühere Gonorrhoe völ- 
lig ohne Hinterlassung von Infiltraten geheilt ist. Hier tritt die nicht- 
gonorrhoische Urethritis in folgender Weise auf: Etwa 14 Tage nach 
einem Verkehr zeigt sich am Orificium ein grauweißes, zäh-schlei- 
miges Sekret, der Patient empfindet ein leichtes Jucken und Bren- 
nen, das aber nicht entfernt dem stechenden Schmerz bei der Go- 
norho: vergleichbar ist. Die erste Urinportion ist leicht getrübt, 
nicht so diffus wie bei Gonorrhoe, und enthält Fäden, die zweite 
Portion ist klar. Mikroskopisch findet man Schleim und Eiterzellen 
sowie Bakterien der verschiedensten Art, Stäbchen, Coccen etc. Un- 
ter den Coccen finden sich zuweilen auch Diplococcen, jedoch fehlt 
der für die Gonococcen charakteristische konkave Kontur (kaffeeboh- 
nenähnlich). Eine Art kurzer, dicker, schon von Finger beschriebe- 
ner Stäbchen scheint. ätiologisch am! bedeutsamsten zu sein. 


In die zweite Gruppe der Urethritis non gonorrhoica gehören 
diejenigen Fälle, wo nach überstandener Gonorrhoe und nach end- 
gültiger Beseitigung der Gonococcen noch immer zähes, grauweißes 
Sekret besteht, das nur selten Bakterien und natürlich keine Gono- 
coccen enthält. Man findet in diesen Fällen stets, wenn man mit der 
Knopisonde untersucht oder endoskopiert, harte oder weiche Infil- 
trate der Harnröhrenschleimhaut; und auch in der ersten Gruppe der 
nichtgonorrhoischen Urethritis sind solche Infiltrate nicht selten. 


Die Behandlung dieser chronischen nichtgonorrhoischen' 
Marnröhrenentzündungen gehört zu den schwierigsten und undank- 
barsten Aufgaben. Man wandte bisher Dehnungen mit nachfolgender 
Spülung, Druckspülungen der Urethra mit der Spritze oder dem. 
Janet'schen Apparat an und hatte viele Mißerfolge, zumeist weil die 
Kranken die Geduld verloren und einen anderen Arzt aufsuchten. 
Denn in diesen Fällen sind die Bakterien das Unwesentliche, der 
Sitz der Krankheit sind die tiefen Infiltrate, die man aber nur durch 
langdauernde Dehnungen und Aetzungen zum Ausheilen bringen 
kann. — Der russische Arzt Awerbuch sagte sich nun, daß Jod, wel- 
ches Lymphadenitis, Periostitis und andere hyperplastische Entzün- 
dungen so günstig beeinflußt, auf die Infiltrate gut einwirken müsse.. 
und er fand das Präparat Lytinol (Jodunterjodsaures Natron-- 
Dioxybenzolaluminium, erhältlich bei der Chemischen Fabrik Nasso- 
via, Wiesbaden), welches von der Harnröhrenschleimhaut gut ver- 
tragən wird. Bäumer berichtet nun über 15 Fälle von chronischer 
nichtgonorrhoischer Urethritis, die er mit Lytinol heilen konnte. Das 
Lytinol ist eine dunkelbraune Flüssigkeit, die man sich selbst in je- 
dem beliebigen Verhältnis mit destilliertem Waser mischen kann. Er 
begann mit Sprozentigen Lösungen (10:200) und stieg dann auf 7,5 
und 10 Prozent. Nach den ersten Injektionen wurde die Leukocytose' 
reichlicher, nach 1—2 Wochen verschwanden die Leukocyten, und 
der Ausfluß wurde rein epithelial. Dann genügte die Anwendung 
einer schwach adstringierenden Lösung wie Zincum sulfuricam oder 
sulfocarbolicum 0,75:200,0, um die Harnröhrenschleimhaut ganz se-- 
kretfrei zu machen. (Zeitschr. f. Urologie Bd. VII. H. 1.) 
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Verbrenungen — Soda. 


Bamberger (Kissingen) behandelt Verbrennungen ersten Grades 
durch RBestreichen mit einem in Wasser zetauchten Sodakristall. 
Der Schmerz hört oft momentan auf, Bei schwereren Verbrennun- 
gen dürften IOprozentige Umschläge gute Dienste leisten. Bei recht- 
zeitiger Anwendung wird Blasenbildung verhütet. (M. m. W. 52. 1913.) 


Otologie. 


"Die sofortige operative Eröffnung des Labyrinths. 


ist nach Leidler (Wien) absolut indiziert 


1) wenn eine eitrige Otitis zu einer intrakraniellen 
Komplikation führt, kenntlich schon irüh durch deutliche kon- 
stante Kopfschmerzen auf der kranken Seite. 


2) wenn eine Otitis zu akuter diffuser Labyrinthent- 
zündung (kenntlich durch Taubheit. Nystagmus zur gesunden 
Seite und Urerregbarkeit für die Dreh- und kalorische Reaktion) 
'zührt und diese Symptome oder Fieter länger als 4 Taxe in gleicher 
Stärke bestehen; 


3) muß ein nach ciner Otitis zerstörtes Labyrinth im Anschluß 
an die Radikaloperation eröfinet werden. ialls es a) an irgend einer 
Stelle seiner knöchernen Kapsel eine pathologische Eröffnung der 
Peri- oder Endolymphräume (Fistel, Cholesteatom, Sequester, Tu- 
mor usw.) oder b) auch ältere Reizsymptome von Seiten des stati- 
schen Labyrinths (Schwinde!, Nystagmus, Erbrechen) zeigt. (Ar- 
chiv f. Ohrenhlikd. Bd. 93. H. 1-2.) 


Diagnose. 


'Cervixcarcinom — Frühdiagnose. 


Wilson erinnert an das wichtige Frühsyınptom: Leichte Blutung, oft 
nur Abgang etwas blutigen Schleims post coitum. (Brit. med. j. 
XII. 1913.) 


Gebärmutterkrebs — Frühdiagnose. 


1) Sorgfältige Ueberwachung der Geschlechtsorzane im Carcinom- 
alter (37—47 J). In 98 Prozent der Fälle handelt es sich um Frauen, 
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die geboren haben. Dem gegenüber ist das hereditäre Moment von 
seringerer Bedeutung (10 Prozent). 
2) Die Frühsymptome des Cervixkrebses sind: Wässriger Aus- 
iluß, gesteigerte Reizbarkeit der Blase (Bedürfnis häufiger als frü- 
her zu urinieren); später kleine, unregelmäßig auftretende Blutungen: 
und übler Geruch. Nicht selten auch Pruritus vulvae (Aus- 
schluß von Giykosurie!). Lokale Frühsymptome: Man findet bei 
varinaler Untersuchung ein Knötchen, welches gewöhnlich im Win- 
kəl einer alten Laceration sitzt und durch verschiedene Konsistenz’ 
von der Umgebung sich differenziert (gegenüber Erosion und Lace- 
ration). Mehrere Knötchen, deren. Punktion schleimigen Inhalt ergibt, 
sprechen für cystische Degeneration. Außerdem kommen differen- 
zialdiaxnostisch noch Tbc und Lues in Betracht. 

Das Corpuscarzinom tritt meist nach: dem 50. Lebensjahr‘ 
und auch bei Frauen. die nicht geboren haben, auf. Wässriger Aus- 
fluß, kleine unregelmäßige Blutungen und Pruritus vulvae sind auch 
dessen Frühsymptome. Relativ frühzeitig findet man Vergrößerung 
und Empiindlichkeit des freibeweglichen Uterus bei normalem Cer- 
vixbefund. Eventuell Sicherung der Diagnose durch Curettement. 
(Journ. oi the Amer. Med. Assoc. X. 1913.) 


Masern-Frühdiagnose. 


Nach Grumann sieht man einige Tage vor Ausbruch des Exanthems 
(konstanter als die Koplik'schen Flecken) auf den Erhabenheiten und 
lacunären Einziehungen der Tonsillen weißliche Efflorescenzen von. 


der Größe eines Punktes bis zu 3 mm langen Strichelchen. (M. m. W. 
3. 1914.) 


Paralysis progressiva — Spirochäten im Gehirn. 


Bekanntlich gelang es Noguchi (vom Rockefeller-Institut in Nèw- 
York) im vorigen Jahre imGehirn von ParalytikernSpirochäten nach-- 
zuweisen (siehe Ars Medici 1913, S. 267), und diese nun allseits bə- 
stätigten Befunde beweisen uns, daß Paralyse und wahrscheinlich 
auch Tabes nicht nur postsyphilitische, sondern wirklich syphiliti- 

sche Erkrankungen sind. Neuerdings haben Versuche Prof. Bergers:. 
an der Jenaer Klinik ergeben, daß diese Spirochäten im Paralytiker- 

gehirn auch noch lebenskräftig und virulent sind. Berger impfte das. 
Hirnpunktat von Paralytikern in die Hoden von 20 Kaninchen und 

konnte an diesen lokale luetische Veränderungen verzeugen.. Diese:: 
neue Erkenntnis, daß sich im paralytischen Gehirn lebende Spiro- 

chäten finden, läßt hoffen, daß eine lokale antiluetische Behandlung: 
vielleicht Erfolge erzielen wird; doch liegt derzeit noch kein bewei- 
sendes Material vor. (M. m. W. 39. 1913). 


Phosphorgeruch der Haut ist ein Frähsymptom der Lungentuber-- 
kulose 


das nach v. Muralt (Davos) noch vor Auftreten irgend. einer objek-- 
tiven Erscheinung sich zeigen kann. (M. Kl. 52, 1913). 
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GL: 


Die Subpatellardelle 


(Hatau-Sterling), e...c tiefe quere Delle am unteren Patellarrand, fin- 
det sich bei Erkrankungen, die mit Muskelhypotonie verbunden sind, 
und beruht auf einer Erschlaffung der Sehne des M. quadriceps und 
dieses selbst. Man findet das Symptom also vor Allem bei Neuritis 
cruralis; bei akut einsetzenden Fällen von Meningitis serosa, Hirntu- 
moren, bei Polyneuritis, Landry’'scher Paralyse, Myelitis 
luntbalis, in den letzten Stadien der epidemischen Cerebrospinalme- 
ningitis und nach heftigen motorischen Entladung wie beim Status 
epilepticus. (Neurolog. Centralb.l 24. 1913.) 


Aus der Praxis. 


Radium als Heilmittel. 
— (Fortsetzung). a 


Der Umstand, daB die ersten Forscher, die mit R arbeiteten, sich lang- 
wierige Hautenzündungen zuzogen, gab Veranlassung, die biologi- 
schen Wirkungen des R zu studieren. Es stəllte sich heraus, daß jede 
Zelle des tierischen Organismus mehr oder weniger durch Radiumstrahlen 
angreiibar ist, und im Allgemeinen gilt der Satz, daB schwache Dosen 
reizend, hyperämisierend, wachstumfördernd und entzündungserregend, 
starke Dosen jedoch wachstumhemmend und zerstörend auf die Gewebe 
einwirken. Ferner kann als Regel gelten, daß diejenigen Gewebe für R 
empfindlicher sind, welche Zellen enthalten, die dem Keimgewebe 
ähnlicher sind und die Neigung haben, sich dyrch Teilung rasch zu 
vermehren, daher Carcinom, männliche und weibliche Keimdriüsen, Leber, 
Milz und Iymphatisches Gewebe. \Venn sich die peripheren Nerven durch 
große Resistenz gegen R auszeichnen, ist das Centralnervensystem nicht 
unempfindlich; es wurden im Experiment interstitielle Blutungen und 
Degenerationen gezeigt (Obersteiner)-. Bei Bestrahlungen in der Nähe des 
Rückenmarks und Gehirns (Nase, Kieferhöhlen) ist das zu beachten. — Die 
Reaktion der Haut auf R-bes:rahlung tritt je nach Stärke und Dauer in 
3 Graden auf: Rötung, Blasenvildunz und Nekrose. Die Latenzzeit ist 2—3 
Wochen. Die durch R gesetzten 'Nekrosen kennzeichnen sich durch Bildung 
est anhaitender, lange bestehenbleibender Krusten, die glatte. flache, 
nicht zu Hypertrophie neigende Narben hinterlassen. — Das R wirkt 
fernar bakterizid. jedoch erst in großen Dosen, die auch das Gewebe 
schädigen. Innerliche Verabreichung von Jodpräparaten steigert die 
Wirkung der R-bestrahlung (Schramek, Riehl). Bei langdauernder Ver- 
wendung großer R-mengen kommen Schädigungen des Allgemeinbefindens 
(‚„Radiumkater”) vor in Form von Tachykardie (Eiweißzerfall), großeı 
=rostration und Appetitlosigkeit. Bei schwer Kachektischen kann sogar der 
Fxitus beschleunigt werden. 


Bei dertherapeutischen Anwendung des R unterschei- 
den wir die direkte Bestrahlung von außen oder einer Körperhöhle 
aus und die innere Bestrahlung durch Einverleibung von radioaktiven 
Elementen. Das gebräuchlichste R-salz ist das Radiumbromid, ein 
gelbes Pulver, das in Kapseln zu 5, 10, 20 mg versandt wird. Die 
Kapseln haben eine flachrunde Form, sind aus Hartgummi und Me- 
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tall hergestellt und an der einen Seite durch eine Glimmerplatte ab- 
geschlossen, welche den penetrationsfähigen Strahlen den Durchtritt 
gestattet. Das Präparat ist in der Mitte der Kapsel fixiert. Mit 5 mg 
kann man eine runde Hautstelle von 4—5 mm Durchmesser annä- 
hernd gleichmäßig bestrahlen. Die Kapsel wird einfach durch Heft- 
pflasterstreifen so auf der Haut befestigt, daß die Glimmerplatte der 
zu behandelnden Haut anliegt. Am best:n läßt man sich eine: 
Metallplatte anfertigen, die genau die Größe der R-kapsel hat 
und genau im Zentrum eine Oeffnung von 5 mm Durchmesser besitzt. 
Man legt nun die Metallplatte so an, daß man z. B. die zu behandeln- 
de Warze in der Oeffnung hat, zeichnet nun mit einem Dermatogra- 
phen die Umrandung der Metallplatte auf die Haut una befestigt die 
Kapsel entsprechend der umzeichneten Hautpartie; so ist man sicher: 
die Glimmerplatte genau über der Warze zu haben und nicht etwa 
neben der Warze Verbrennungen zu setzen. Bei größerer Hautfläche 
teilt man entweder diese mit dem Dermatographen in Felder, die 
man nach einander behandelt, oder man bestreicht (nach Wetterer)' 
die ganze Fläche in mehreren Sitzungen wie ein Tuch mit dem Bü- 
geleisen. 


Während die Kapseln für die Anwendung in der Dermatoloxie 
shr praktisch sind, bedient man sich in der Chirurgie und Gynäkolo- 
gie meist der Tuben aus Glas oder Metall, die nach Dominici am 
besten in Kautschukröhren eingeschoben werden. Das hat den dop- 
pelten Vorteil, daß das Präparat vor Beschmutzung geschützt wird, 
und daß man mehrere Tuben bis zur gewünschten Stärke in der 
Kautschukröhre vereinigen kann. Diese Röhren werden dann in die 
Tumoren selbst eingeführt, wo sie ihre Strahlung nach allen Rich- 
tungen aussenden. | 


Eine w:itere Form für die äußere Bestrahlung sind die A u f- 
legepräparate, bei denen geringe Mengen von R-salzen durch 
einen Firnis auf Leinwand fixiert und diese Leinenstreifen in Säck- 
chen eingenäht sind. Auf 100 qcm werden gewöhnlich 1—1,5 mg R 
verwendet. Die dausrnd verwendbaren Präparate werden von den 
Fabriken gegen Leihgebühr verliehen. 


Sehr geeignet für die Verwendung in der Praxis sind auch fie 
Umschläge mit R-schlamm, da die im Hande! befindlichen Schlam- 
arten bei hohem Emanationsgehalt verhältnismäßig billig sind. Das 
Schlammpulver wird mit möglichst heißem Wasser zu einem dicken 
Brei verrührt, dieser auf Leinwand aufgetragen, unter Billrothbattist 
möglichst heiß aufgelegt und 8—10 Stunden liegen gelassen. Bad 
Kreuznach stellt aus seinem r-aktiven Quallsinter den „Radiol- 
schlamm“ her. 


Die R-kompressen werden von den Fabriken nur in be- 
stimmten Massen geliefert und sind infolge der darin fixierten, aller- 
dings homöopathisch kleinen Dosen von R-präparaten dauernd ver- 
wendbar. Man feuchtet sie in Jauwarmem Wasser an und legt sie mit 
Gummituch bedeckt 6-8 Stunden auf. Obwohl die Dosen so gering 
sind, daß selbst bei wochenlangem Auflegen kein Erythem erzeugt 
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wird, wurden doch in der internen Medizin beachtensw erte Erfolge 


mit ihnen erzielt. 

Auch ein R-pilaster („Radiophor" Axmann-Beiersdorf) wurde 
hergestellt. Schließlich sind bei der äußeren Anwendung zu verzeich- 
nen: die Umschläge und Packungen mit emanationshaltigem Wasser, 
die Klystiere sowie die Spilungen von Wunden und Fisteln, insbe- 
sondere die Spülungen des Mundes mit Radiogenwasser, die sich bei 
Alveolarpyorrhoe sehr bewährt haten. und die R-wasserausspritz- 
ungen bei Nzbenhöhleneiterungen. 

Alle diese Arten von Präparaten und die Apparate zur R-be- 
handlung sind durch die Radium-Heil-Gesellschaft Berlin W. 50 zu 
beziehen. 

Die Methoden. dem Organismus selbst radioaktive Elemente 
einzuverleiben. sind die Trink-, Bade-. Inhalationskuren und die In- 
jektionen. Diese Methoden bezw.cken hauptsächlich. ‚das Blut mit 
Fmanation anzureichern. Das radioaktivierte Blut wird zum Schau- 
platz heftiger Energieumsetzungen. Die Emanation verliert nach Ab- 
‘gabe derAlia-Partikel ihrenGascharakter und wandelt sich unter ort: 
währender Strahlenemission der Reihe nach in ihre festen Zerialls- 
produkte Radium A, B, C. D um. Das Blut enthält dann rebst der 
Emanation noch deren feste Zerfallsprodukte, die alle nur langsam 
von Lungen, Haut, Nieren und Darm ausgeschieden werden. 


1) Die Trinkkur. Man läßt in einen Aktivator aus Glas 
Wasser um eine poröse Zelle (siehe oben) fließen. in der sich ein un- 
jösliches R-prärarat befindet, und kann so ie nach der Stärke des 
Präparates 20000 ME und mehr in einer Liter Wasser bekommen. 
"Natürlich müssen die so gewonnenen Emanationswässer baldigst, 
womöglich am selben Taxe verbraucht werden, denn, wie oben er- 
währt. beträgt die Halbwertszeit der Emanation 3,86 Tage. Schr be- 
quem ist die Verordnung von Trinkkuren in Form einer Emanations- 
sung, die sich in radioaktivem Gleichgewicht befindet. In diesen 
Lösungen bleibt die Emaration lange Zeit hindurch unverändert, sie 
lassen sich daher für diz ganze Kur auf einmal versenden; doch kann 
man mit dieser Art von Kuren nicht die starken Konzentrationen er- 
reichen wie mit den oben beschriebenen. Man soll sie daher nur im 
Notfalle (für Reisen etc.) verwenden. Trinkkuren beginne man ge- 
--wöhnlich mit dreimal täglich 333 ME, steige dann auf dreimal 666 ME, 
dreimal 1000 ME etc. bis zu etwa 30000 ME pro die. Mehr wird sel- 
ten vom Magen vertragen. Die Erfahrung hat gelehrt, daß man die 
höchste Sättigurg des Organismus mit Emanation durch die „S ip- 
pingkuren“ (Lazarus. Von to sip = schlürfen) ereicht, d. h. indem 
man den Kranken alle 20—30 Minuten durch 2—3 Stunden während 
und nach einer größeren Mahlzeit ie 50—100 g des Emanationswas- 
sers trinken läßt. 


2) Für die Badekuren sind ebenso wie für die Trinkkuren 
-die hochwertigen frischbereiteten Präparate den geringwertigen 
haltbaren vorzuziehen. Die natürlichen Heilquellen werden weiter 
‚.ımten gesondert besprochen. Ein großer Teil der Bäderwirkung ist 
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dem gleichzeitigen Einatmen der entweichenden Emanation zuzu- 
schreiben. Die Dosen für Bäder sind 30000—120000 ME auf 200 Liter 


Wasser. 

3) DieInhalationskuren. Wenn der Kranke Emanation 
-einatmet, aber in emanationsireie Luft ausatmet, wird die eingeat- 
mete Emanation sehr schnel! mit der Ausatmungsluft den Körper 
wieder verlassen. Eine Sättigung des Organismus mit Emanation 
kann nur eintreten, wenn auch die Ausatmung in emanationshaltize 
Luit geschieht und so der äußere Emanationsdruck die zu schnelle 
Abgabe verhindert. Diesen Zweck erreichen wir durch den Apparat 
nach Lazarus oder durch die Emanatorien. Im Lazarus'schen 
Apparat wird mittels einer Doppelmaske in geschlossenem Atmungs- 
kreis Sauerstoff eingeatmet, der von dem in iner Kassette beiindli- 
chen R-präparat konstant und gleichmäßig aktiviert wird. Die Ema- 
natorien, die man jetzt in allen größeren Städten und Kurorten tin- 
det. sind kleine, luitdicht abgeschlossene Räume, in denen sich meh- 
rere Personen stundenlang aufhalten und mit Lesen etc. beschäiti- 
gen kömen. In diese Zellen läßt man Emanation einströmen, wäh- 
rend Sauerstoff zugeführt und die gebildete Kohlsnsäure durch be- 
sondere Vorrichtungen absorbiert wird. Die Emanatorien enthalten 
gewöhnlich nicht viel Emanation, bis zu 20 ME pro Liter und sind 
daher wenig wirksam. Neuerdings haben Noorden und Falta hoch- 
aktive Inhalationen angewendet. in denen die Kranken durch 2—17 
Stunden täglich in einer Luft atmeten, die bis zu 1200 ME pro Liter 
enthielt. l 

Die Injektion von wässerigen Emanationslösungen und 
löslichen R-salzen kann subkutan. intramuskulär und intraverös eT- 
io:gen. In den Handel kommen Ampullen mit sterilisiertem haltbarem 
Radiogenwasser, die 1000 ME in 2 ccm physiologischer Kochsnzlö- 
sung enthalten sollen. Besser als die Injektion solcher löslicher Prä- 
parat2. die den Körper bald wieder verlassen, wirken die Injektionen 
von Emulsionen unlöslicher R-präparate, mit denen man in Tumoren 
erkrankten Gelenken etc. ein Depot anlegen kann, das jahrelang im 
Körper verweilt und Strahlung und Emanation abgictt. Man benützt 
zu solchen Depotinjektionen die Kreuznacher Radioiampullen 
(enthaltend 1 ccm einer Mischung von Radiol 10,0, Gelatin 1,0 und 
NaC! 0.8 auf 100 Wasser) oder die Charlottenburger Radioxeno)- 
tu ben (enthaltend 2 ccm einer Emulsion von Radiumbaryumcar- 
bonat in Paraffinum liquid. mit Bismuth. subnitric. als Schw=mmit- 
tel). Man kann je nach der Ausdehnung des Tumors eine oder meh- 
rere Solche Ampullen an verschiedenen Punkten inizieren. 


Schließlich seien noch einige feste raditinhaltize Präparate 
genannt. So fertigt die Radiogengesellschaft in Berlin Karbo-Radio- 
gen-Tabletten für Trinkkuren an, die ein lösliches R-salz in einem 
Kohlepulvergemisch enthalten. Man verschreibt ein Glas à 9 Stück 
{5 Mark) oder à 21 Stück (10 M) und gibt 3 Tabletten täglich. Eine 
Tablette soll 1000 ME enthalten. Aehnlich verwendet iman die Ema- 
nasol-Tabletten und die Kei’’schen Radium-Tabletten. Feste R-prä- 
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parate wird man natürlich nicht auflösen, sondern ganz schlucken. 
lassen, damit keine Emanation entweicht. Aehnlich den "jabletten 
gibt es Karbo-Radiogen-Stäbchen, -kugeln, -suppositorien und 
-salbe. (Schluß folgt in nächster Nummer.) 





Medikamente. 


Atophansuppositorien à 1,0 (Originalpackung Schering) 3—5 Stück täglich. 
gibt Klemperer bei Gicht und Gelenksrhzumatismus, wenn Atophan per os 
nicht vertragen wird. (Ther. d Gegenw. XH. 1913.) 


Doramad ist die Handelsmarke, unter welcher die Auergesellschait das 
ThoriumsX in Versandt bringt (1M. pro 100 e. E.). Nach Noorden ist 
es im allgemeinen nicht ratsam, mehr als 100 elektrostatische Einheiten zu 
geben. Hauptindikationsgebiet: Leukämie und Chlorose (735—100 e E.), 
ferner bi Blutdruckerhöhung, bei Nikotinvergiftung, bei Gicht und beb 
sexueller Impotenz. Unsicher sind die Erfolge bei chronischem Gelenks- 
rheumatismus, bei Neuralgien und Myalgien. Nicht erfüllt haben sich die 
Erwartungen bei perniciöser Anämie- Kontraindiziert ist das Thorium=-X 
bei Diabetes mellitus und Basedow. (Ther. Monatsh. I. 1914,) 


Hegouon, von der Fabrik E. Schering hergestellt, ist ein neues Silber- 
eiweißpräparat (Silbernitratammoniakalbumose) zur Behandlung dei 
Gonorrhoe und stellt ein braungelbes Pulver dar, das man selber leicht 
in Wasser lösen kann. Man verordnet ige Lösungen zu Spülungen mit 
der Tripperspritze- Besser ist es, wenn der Arzt selbst mit dem Janet 
schen Apparat Lösungen 1:2000 appliziert. Besonders gute Erfolge hatte 
Bohm mit der Abortivbehandlung, die er so durchführte; daß er an 
aufeinanderfolgenden Tagen die Urethra mit großen Flüssigkeitsmengen 
(0,5:500,6) einmal täglich durchspülte- (M. m. W. 5, 1913;) 


Ueber Papaverinum suliuricum veröffentlich Prof. Pal interessante klinische 
Studien- In 10% iger Lösung ist es ein ausgezeichnetes lokal wirkendes 
Anästheticum. Nur wirkt es gefäßerweiternd und vermöge seiner Lähmung 
der glatten Muskulatur sowohl der Gefäß: als auch der Eingeweide blut» 
druckherabsetzend. Es hebt die pressorische Wirkung injizierten Adrenalins 
auf, während Atropin dieselbe steigert. Den normalen Druck beeinflußt es 
nur wenig- Durch Injektion von "/s—1 ctg intravenös erfolgt Koupierung 
des Asthmaanfalles- Bei der aui arteriellem Spasmus beruhenden akuten 
Hochdruckspannung (pressorische Geiäßkrisen) ist Papaverin das gegebene 
Mittel. Als erste Dosis hat Pal 0,096 per os und 0,01 intravenös nicht 
überschritten. Nur wo der hohe Druck für den Örganisınus notwendig ist, 
könnte Papaverin Unheil stiften. Bei Schumpiniere setzt Papaverin 3—-4mal 
täglich intern den Druck um 10-20 mm Hg herab. Milderung des 
urämischen Anfalis, der nach Pal auf einem Angiospasmus beruht, durch 
Papaverin. Desgleichen bei Eklampsie und Bleikolik, bei cerebralen Kon- 
gestionen und bei der postapoplektischen Drucksteigerung. Auffallende 
Eriolge auch bei Angina pectoris und abdominis (0,04). Gegenüber Amyl- 
nitrit führt Papaverin nicht zu Kongestionen, da sich seine Wirkung aut 
die Wand der Kapillaren nicht erstreckt. Ferner kann es ohne Schaden 
jederzeit wiedeholt injiziert werden. Morphin vermag den Angiospasmus 
(z. B. bei Angina pectoris) nicht zu lösen. Schöne Erfolge wurden auch 
mit Papaverin bei den abdominellen Geiäßkrisen der Tabiker erzielt. Theo. 
phyliin wird in Kombination mit Papaverin stets gut vertragen. Durch ab« 
dominelle Blutableitung wirkt P. auch günstig bei Hämoptoe. Resumee: 
Entspannende Wirkung auf die glatten Muskeln der Gefäße und Eingeweide- 
Herabsetzug des Ueberdrucks bes. bei Hochdruckspannung. Koupierung 
der Hämoptoe durch Blutverteilung- P. ist weder ein narkotisches noch 
en Heyne Mittel und nahezu als ungiftig zu bezeichnen. (M. m. W. 
- 1914.) ` . - , -~ i; 


s 
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Urotropin soll nach Jordan immer mit saurem Natriumphosph'a't 
(chem. Formel Na Hz PO, immer beifügen!) gegeben werden, da durch 
dieses die Acidität des Harnes verdoppelt wird und das Urotropin nur in 
saurem Harn das desinfizierende Formaldehyd abspaltet- Die gleiche Medi- 
kation ist vor Operationen an den Harnwegen zur Verhütung der Bakteri- 
urie zu empiehlen. (Brit. med. j- IX. 1913;) 





Instrumente und Apparate. 


Eine neue Geburtszange, „Adaptionszange', stellt die Firma Friedrich 
Dröll in Heidelberg nach den Angaben Schneiders her- Die Neuerung 
besteht darin. daß die Löffel nicht fix, sondern durch ein Charnier mit den 
Griffen verbunden sind. Dieses Charnier kann durch eine Sperrvorichtung 
bei der Einführung dar Zange fixiert werden, dann wird die Sperr. 
vorrichtung wieder geöfinet, und bei der Fxtraktion sollen sich die beweg- 
lichen Löffel dem Kindskopf sowohl in Pfeilnahtstellung als auch bel 
Schräg- oder Querstellung besser „adaptieren”, ferner die Drehung um 
die Frontalachse des Kopfes beim Austritt sich von selbst „in physiologi- 
scher Weise” abspielen und Weichteilverletzungen beim Abgleiten seltener 
sein. Das Instrument wurde an der Heidelberg&r Universitätsklinik mit 
gutem Erfolge ausprobiert- (M. m. W. 50. 1913.) 

Harnröhrenspritze mit Flüssigkeitsbehälter in Taschenformat. Alle zur In- 
lektion nötigen Utensiten sind auf einen kleinen Raum (Größe einer mäßig 
gefüllten Brieitasche; bequem in der rückwärtigen Hosentasche zu tragen) 
beschränkt und können so unauffällig während des ganzen Tages vom - 
Kranken bei sich getragen werden: so daß die täglich verordneten In- 
jektionen diskret in der Toilette vorgenommen werden können. Die Spritze 
faßt 10—11 ccm und wird in die Metallflasche (150 ccm) hineingeschraubt- 
Konstrukteur: Dr. Korber. Erzeuger: W. Schuberth, Leipzig- Peis je nach 
Ausführung M 3.50 und M. 6. (D. m. W, 6, 1914.) 


Meinungsaustausch 
über Fragen der täglichen Praxis. 
Fragen : 


5 Für welchen Krankheitszustand des Säuglings ist das fortwährende 
Kopfwenden nach rechts und links pathognomonisch? 
Dr. Z. in K. (Serbien). 


é) Welches ist die beste Behandlungsmethode der Meni6ere’schen Krank- 
heit? Dr. B. in W. 
7.) Welches ist die derzeit beste Behandlung der Hämophitie? Dr. H. in L- 
f) Welches ist die Dosierung von Chlorcalcium? Dr. H. in L. 
9%) Wo erhält man Pferdeserum zu Iniektionszwecken? (möglichst Ad- 
resse deutschen Instituts). Dr. H. in L. 
lü) Wie behandelt man in der Landpraxis die Schenkelhalsfrakturen, wenn 
man die Volkmann’sche Extension nicht anlegen kann? Dr. O. in TI. 
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11.) Welches Mittel kann man bei Kindern von 2—5 Jahren bei Bandwurm 
ohne Schaden anwenden? Dr. F. in O. Rhid. 


12.) Mein Töchterchen, 474 Jahre alt, hat vor einem halben Jahre eine Nadel 
verschluckt, die nach 36 Stunden auf natürlichem Wege wieder abging. Sie 
wurde jedoch vorher einige Zeit zwecks Auifindung der Nadel der Rönt= 
sendurchleuchtung ausgesetzt. Seitem hat sie einen dunklen Fleck ent- 
sprechend der Belichtungsiläche auf dem Rücken. Wie kann ich denselben 
beseitigen: da verschiedene Salben versagen? Dr. F. in O. Rhld. 


13.) Ist in letzter Zeit über das Medium Erna S. in Schrenk-Nockings 
„‚Materialisationsphänomene‘ etwas veröffentlicht worden; oder ist über 
die Entlarvung dieses Mediums etwas bekannt? Dr. N. in G. 5- 


14.) Gibt es für lakunäre, stinkende Sekretansammlungen in den Tonsillen 
außer der Tonsillektomie noch ein anderes radikales Mittel? Dr. U. in K- 


15) Wie heilt man am schnellsten und sichersten Pyorrhoen des Zahn- 
fleisches? - Dr. H. M. i Br- 


16.) Kann ein Dr. Med. Univ. in Oesterreich (Böhmen) die Erzeugung von 
sogenannten Sodawasser und Limonaden konzessionsfrei betreiben, oder 
hat er dazu besondere Befähigung (Fachkenntnisse) nachzuweisen? Befaßt 
sich ein Kollege mit genannter Fabrikation und könnte mir derselbe hin- 
sichtlich der Einrichtung: Bezugsquellen etc. Ratschläge erteilen? 

— ’ Dr. Sch. in D- 


17.) Welcher Apparat für Blutdruckmessung ist für den Praktiker am 
empiehlenswertesten und wo kann derselbe bezogen werden? Dr. H. in O. 


18.) Gibt es einen fertigen Apparat für Kochsalz-Infusion und wo kann der= 
selb2 bezogen werden? Dr. H. in O- 


19.) Gibt es fertige Tabletten für Kochsalz-Infusion und wo können die- 
s2lben bezogen werden? Dr. H. in O: 


Antworten: 


Ad. 75. Ekzema crustosum der Kinder. 2%ige Pellidolsalbe oder 3% ige 
Cadogelsalbe, dann steigend. Reg--Arzt Dr. Szerdocz, wiegg 


Ad 91. Hausapotheke. Wir haben große Erfahrung in Einrichtung von 
Hausapotheken für den Landarzt und stehen mit kostenfreien Zu- 
sammenstellungen gern zu Diensten- A 


Dr. Block & Co. Wien; Alserstraße 35 


Ad. 2. Zahnextraktion bei kleinen Kindern. Milchzähne zieht man am 
besten ohne jedes Mittel. Die Extraktion bereitet nicht mehr Angst 
und Schmerz als die Injektion. Bleibende Zähne ziehe man mit Chlor- 
äthyl oder injiziere !'s—"/s ccm Novocain. Zusatz von Adrznalin 
erhöht die Wirkung. Cocain ist jedenfalls als giftig zu vermeiden. Vom 
Gebrauche des im der Antwort (Ars Medici 1914. S. 12) empfohlenen: 
„‚Benesols” sind schwere Vergiftungserscheinungen bekannt ge- 
worden- Zahnarzt Dr. v. Hauer, Wien. 
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Wien, am 28. März 1914. 


Therapie. 


Innere Medizin und Nervenheilkunde. 


Alkoholismus — Strychnin. 


An einem Fall von Delirium tremens mit starken all- 
gemeinen Schmerzen, chronischen Durchfällen und starker Ab- 
magerung hat Vacchelli (Montevideo) durch eine lange Zeit hin- 
durch fortgesetzte Strychninbehandlung bis zu 0.05 pro dosi Hei- 
lung erzielt. (Rev. d. hopit. Bd. 6. H. 10.) 


Zur Vermeidung der Nebenwirkungen bei Brom- und Jodkuren 


wacht Prof. Frey (Marburg) den Vorschlag, gleichzeitig Kalk 
zu geben und am zweekmäßigsten folgendermaßen zu rezeptieren: 
Rp. Solutionis Calcii brom. purissim. 
(10 % wasserfreies Salz) 150,0 
D. S. Dreimal täglich einen Eßlöffel in 1 Glas Wasser. 
(1 Eßlöffel = 1 g Caleiumbromid.) 


Rp. Solutionis Caleii jodati purissimi 
(5 % waserfreies Salz) 150,0 
D. S. Dreimal täglich 1 Eßlöffel in 1 Glas Wasser. 
(1 Eßlöffel = 15 g Caleininjodid.) 
(Med. Klin. Nr. 9. 1914.) 


Über die Anwendung der Digitalis am Krankenbette 


-prach Prof. Ortner in der Ges. f. d. ges. Therapie in Wien. Die 
-igentliche Wirkungsdomäne der Digitalis ist die chronische Herz- 
insuffizienz. Digitalis verstärkt die Svstole, verlängert die Dia- 
-tole, vermehrt also das Schlagvolumen, verlangsamt und regulieri 
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‚lie Herztätigkeit ( Verlangsamung der Reizleitung via Vagus). 


In nieht zu hoher Dosis verengert die Droge die Splanchnikus- 
gefäße, also vor allem die Darmgefäße und erweitert gleichzeitig 
die Haut-, Herz-, Hirn- und Nierengefäße. Die Anwendung der 
Digitalis erfolge nur im Stadium der Dekompensation; sie ist 
sinnlos und schädlich bei kompensierten Klappenfehlern. Unter 
den konstant zusammengesetzten Digitalispräparaten sind am emp- 
fohlenswertesten das Digipuratum Knoll (3—4mal täglich 
0,1; als Digipuratum solubile in Ampullen 1—2mal täglich 1 cem 
intravenös oder intramuskulär oder 3mal täglich 20 Tropfen per 
os); ferner das Digifolin in Tabletten und Ampullen 
(à 0,1 fol. digit. titr.), das einzige Digitalispräparat, das sich zur 
subkutanen Injektion gut eignet (3mal täglich 0,1, aber nicht in 
iclematöses Gewebe!). — Die Verordnung: Pulv. fol. digital. ist 
iiberholt, veraltet, nicht mehr berechtigt. Wir müssen heute rezep- 
tieren: Pulv. fol. digital. titrat. oder Infus. fol. digital. titrat., 
oder man verschreibe auch Digitalysatum Golaz oder Bürger 
(3mal täglich 20—25 Tropfen). — Um jede Reizung des Magens 
hintanzuhalten, ist die Verordnung in Geloduratkapseln recht 
empfehlenswert. — Das Digalen, über dessen genaue Zusammen- 
setzung wir nicht instruiert sind, gibt Ortner nur per os. 

Bezüglich der Dosierung sei daran erinnert, daß nur die 
mittlere Dosis diuretisch wirkt und daß besonders bei ab- 
normer Reizbarkeit der Nierengefäße (Schrumpfniere, akute 
Stauung«niere, Arteriosklerose), diesbezüglich doppelte Vorsicht 
walten muß. Trotz aller Vorsieht kann, besonders bei chronischer 
Mvokarditis, die Diurese völlig versagen, worauf mit Digitalis 
sofort ausgesetzt werden muß. Um dies zu verhüten, rezeptiert 
man zweckmäßig: 

Rp. Pulv. digitalis titr. 0,1 
Diuretini 1,0 
S. 3mal täglıch 1 Pulver. 


Es kommt auch (glücklicherweise selten) zuanaphylak- 
tischen Erscheinungen, und zwar auch bei richtiger Dosierung. 
Die Diurese setzt so foudroyant ein, daß der Kranke schwer 
Avspnoisch wird, kollabiert, schwere zerebrale Erscheinungen be- 
kommt, selbst im Koma zugrunde geht. Schon beim ersten Auf- 
treten solcher Erscheinungen muß die Digitalistherapie sistiert 
werden. 

Weit häufiger bleibt jede Wirkung infolge des Stauungs 
katarrlısdes Magens aus. Dann hilft auch die rektale Ver- 
abreichung nichts. Man injiziere dann am zweckmäßigsten Stro- 
phantin (Böhringer) 15, selbst '/,;, mg intravenös und wiederhol«e 
die gleiche Dosis nach 36, frühestens 24 St., wenn die Strophantin- 
wirkung bereits abgeklungen ist. So verabreicht man 3—4 Injek- 
tionen wöchentlich. Man erinnere sieh auch in solchen Fällen der 
Verordnung in Geloduratkapseln oder verordne nach Fränkel: 
Infus. fol. digitalis titr. e 0,5 : 60,0. Hievon stündlich 1 Kaffee- 
löffel auf Eis mit Nachschlueken von Eispillen. 
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Hochgradiger Hydrops vereitelt oft die Digitaliswirkung. 
Daher zuvor Trockendiät*), Punktion des Ascites oder Hydro- 
thorax, Troicartpunktion der unteren Extremitäten; bei starker 
nervöser Stase (Halsvenen !) Venaesectio (300—500 cem). 

Eine erstmalige lege artis durchgeführte Digitaliskur kann 
erfulglos bleiben und erst nach Wiederholung derselben nach 
1—2 Wochen Bettruhe der volle Erfolg einsetzen. Ortner läßt 
daher seine Kranken womöglich 1—2 Tage vor Beginn der Digi- 
taliskur Bettruhe bewahren. Dabei auch psychische Ruhe! Bei 
Schlaflosigkeit, Atemnot, quälendem Husten gibt Ortner ohne- 
weiters jeden Abend Morphium subkutan, ohne die Zeit mit Hyp- 
votieis und Sedativis zu verzetteln. So mancher „Casus perditus 
wurde durch subkutane Morphium-Therapie neben entsprechender 
Digitaliskur sogar seinem Berufe wiedergewonnen. 

Oft hilft die Verordnung einer kochsalzarmen Diät selbst 
bei kaum eingeschränkter Wasserzufuhr (nicht aber Milchzufuhr) 
der Digitalistherapie zum durchschlagenden Erfolge. Schon in 
24 Stunden kann bei hochgradigem Hydrops eine Diurese von 
#—S Liter täglich einsetzen, sodaß das Herz kaum dieser plötz- 
lichen Entlastung gewachsen ist und man zur Zügelung der 
Diurese unverzüglich zu kochsalzreieher Kost übergehen muß. 

Die PDigitalistherapie kann zu toxischen Erscheinungen 
tuhren, die ein sofortiges Aussetzen derselben erfordern. Solche 
sind Bradykardie, Extrasvstolen, dvspeptische Beschwerden. 

Bei relativer Herzinsuffizienz, bei welcher an das Herz 
kaum nennenswerte Anforderungen gestellt werden dürfen, ist 
eine chronische Digitalistherapie von Vorteil: 
2—3mal täglich 0,02—0,03 Pulv. digitalis titr. dureh Wochen 
und Monate, 1—2 Tage wöchentlich Pause. 

Die Digitalıs ist kein Medikament, das man sich bis zuletzt 
aufsparen muß. Ist einmal die Herzinsuffizienz diagnostiziert und 
saind 1—2 Tage Bettruhe neben diätetischen Maßnahmen erfolglos 
geblieben, so gebe man gleich Digitalis und nicht dessen Ersatz 
präparate (Strophantus usw.). (Wr. med. Wochenschr. Nr. 9. 
1914.) 


Behandlung der akuten rheumatischen Endokarditis. 





Das souveräne Heilmittel ist das salizylsaure Natrium. Doch 
sind vom Anfang an große Dosen erforderlich, die fortzugeben 
sind, solange das Myvokard es aushält. Kinder unter einem Jahre 
erhalten 0,5 g, Kinder von 2—5 Jahren 2 g, solehe von 6—10 
Jahren 3—4 g und Erwachsene 6—S g täglich. Da das Mittel 
-chnell wieder ausgeschieden wird, ist häufige Darreichune in 








Trockendiät: 1—'%, 1 Gesamtflüssigkeit täglich, am besten Milch, daneben 
Dinge Kakes, Zwieback. Messung der 24stündigen Urinmenge und des Körper- 
sewichtes. Setzt in 48 Stunden Digitalistherapie die Diurese nicht ein, so ver- 
ordne man eine strenge Karell-Kur, selbst durch 3—4 Tage: Täglich nur 800 cem 
Milch mit Zusatz von 100 g Milchzucker (gutes Cardiotonicum), etwas Zwiebach. 
Dann Kartoffel, Eier und nach weiteren 4 Tagen breiige Kost. 


(e 
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kleinen Dosen (auch in der Nacht ), notwendig. Bei Intoleranz des 
Magens gebe man den Erwachsenen 2 g abends als Klistier und 
äußerlich 8 g Methylsalievlat (== 4 g Natrium salieyl.). Wenn 
öxtrasvstolen. Leberschwellung, Rasseln an der Lungenbasis und 
Albuminurie auftreten, ist das Mittel auszusetzen. An seine Stelle 
teten Digitalis, Eisbeutel auf das Herz, Kampferinjektionen 
(2--3stündlieh 1 cem) oder täglich eine subkutane Injektion von 
0.1—0,25 Koffein. Die Diät besteht bei Fieber nur aus Milch, 
ohne Fieber 1-—2 Liter Milch und 2mal Milchspeise. Äderlaß ist 
selten nötig, aber vier bis fünf blutige Schröptköpfe, in der Herz- 
gegend neben dem Platz für den Bisbeutel appliziert, bessern das 
Angstgefühl. 


Der nach Ablauf des akuten Stadiums resultierende Klappen- 
fehler kann bei Kindern unter steter Darreichung von Jod (durch 
10—-14 Tage im Monate, täglich '/; g Jodkali) nach 1—-2 Jahren 
ausheilen. Etwa +4 Monate nach Schwinden der akuten Erschei- 
nungen sind Kuren in Thermalbädern zu empfehlen ; sie heben den 
Allgemeinzustand, kräftigen das Mvokand, setzen die Erregbar- 
keit des Herzens herab nnd beugen neuerlichen rheumatischen 
Attacken vor. Letzterem Zweeke dienen auch fortgesetzte antisep- 
tische Gurgelungen. (Journ. d. prat. Nr. 20, 1915.) 


Epilepsie — Sedobrol. 





Zwei Momente sind geeignet, die Anzahl der epileptischen 
Anfälle herabzusetzen: die Iintziehung des Kochsalzes (also des 
Chlors), und die Zufuhr von Brom. Mit einer von beiden Me- 
thoden kommt man nieht aus, denn die gänzliche Entziehung des 
Nochsalzes verträgt der Organismus auf die Daner nieht, und die 
allzureichliche Zufuhr von Brom erzeugt die bekannten Neben- 
erscheinungen: Bromaene, Apathie. Halluzinationen usw. In 
glücklicher Weise ermöghcht es das von der Firma Hoffmann- 
La Roche in Basel erzeugte Sedobrol. beide Methoden zu kom- 
binieren. Sedobrol sind Bouillonwürfel, enthaltend 1,1 g Brom- 
natrium, 1.0 œ Chlornatrium in Kombination mit Extraktivstoffen 
pfanzliehen Eiweißes von etwa 20 Pflanzen als Würze und Fett. 
Aus 1—2 Tabletten, welehe in 1—2 Deziliter heißem Wasser ge- 
löst werden, läßt sich eine außerordentlich schmackhafte Suppe 
herstellen, die, mittags und abends verabreicht, schon seit einem 
Jahre in der Schweizer Anstalt für Epileptische gute Resultate 
gezeitigt hat. So brauchen die Kranken ie gewohnte Suppe nicht 
zu entbehren, die ja sonst ohne viel Kochsalz nicht hergestellt 
werden kann. Auch Donath, Chefarzt der Nervenabteilung des 
St. Stefanspitales in Budapest, berichtet neuerdings über gute Er- 
tolge. Selten muß man bis zu 3—6 Tabletten täglieh verabreichen. 
um die Anzahl der Anfälle zu vermindern. (Wr, klin. Wochenschr. 
Nr. 8,1914.) 
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Die Fazialislähmung kann das einzige Symptom der Poliomyelitis 
(Poliencephalitis) epidemica acuta (Heine-Medin) sein. 


Prof. Caesel berichtet über einige in den letzten . Monaten 
ıles vergangenen Jahres beobachtete Fälle von Heine-Medinscher 
Krankheit, die ihn mit Rücksicht auf die Beobachtungen auch 
anderer Kollegen zur Ansicht bringen, daß in Berlin eine mäßig 
ausgedehnte Epidemie dieser Krankheit herrscht. Neben, dem ge- 
wöhnlichen Verlauf (plötzliche Erkrankung eines Kindes unter 
Fieber, im Anschluß daran oft Lähmung sämtlicher Extremitäten, 
die aber bis auf eine Extremität. zurückgeht. Gewöhnlich schlaffe 
Lähmung dieser Extremität) beobachtet Cassel Fälle, die nur 
eine komplette einseitige Facialislähmung aufwiesen. Differential- 
diagnostisch erinnert Cassel an die wiehtigsten Formen 
der Faeialislähmungim Kindesalter: 


1. Geburtsläihmung auch bei spontan verlaufenen, ganz nor- 
nalen Geburten. - 

2. Bei Otitis media, besonders bei chronischer Otorrhoe mit 
Carier des Felsenbeines (Schädigung des Facialis im Canalis 
Fallopii). 

3. Relativ selten sind postdiphtheritische Facialislähmungen. 

4. Traumatische Faecialislähmungen, besonders bei Drüsen- 
operationen am Halse und bei der Radikaloperation am Felsen- 
bein. 

5. Gehirnerkrankungen (Hirntumoren, Encephalitis, Menin- 
gitie: bei tuberkulöser Meningitis ist Facialisparese manchmal ein 
Frühsvmptom). 

6. Die rheumatische Facialislähmung ist bei jungen Kindern 
sehr selten. 

T. Zahlreiche Beobachtungen haben nun ergeben, daß zu 
Zeiten von Poliomyelitisepidemien akute fieberhafte Zustände beı 
Kindern eintreten können, die nur wenige Tage anhalten und mit 
kompletter Lähmung eines oden mehrerer Hirnnerven (IIT., IV., 
VI. XI., XII.) zu endigen pflegen. Am häufigsten kommen hier 
Facialislähmungen allein vor. Es handelt sich dabei um pontine 
Lähmungen (Affektion des Kernes in der. Brücke). Sonst bei Hirn- 
tumoren) bilden gewöhnlich pontine Lähmungen Gruppenerkran- 
kungen: VII. + VI. oder VII. + III oder VII. + XIL*). 

Der Erreger den Heine-Medinschen Krankheit wurde in 
jüngster Zeit von Noguchi nachgewiesen. Die Krankheit: ist ex- 
quisit kontagiös, die Meldung an die Behörde obligat. Für Tso- 
lierung, Beseitigung und Desinfektion der Krankenräume nach 
überstandener Krankheit muß gesorgt werden. Die gesunden Qe- 
schwister können Keimträger sein und missen von der Schule 
zurüickbehalten werden. (D. med. Wochenschr. Nr. 51, 1913.) 


—. -a 


*) I. Olfactorius, lI. Opticus, III. Oculomotorius. IV. Trochlearis. 
V. Trigeminus, VJ. Abducens, VII. Facialis, VIII. Acnsticus, IX. Glossopharyngeus, 
X. Vagus, XI. Accessorius, XII. Hypoglossus. 
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Furunkulose der Diabetiker -— Ausspülung mit einer 5°/,igen 
Natrium bicarbonicum-Lösung. 


Dr. Brunner (Klausen in Tirol) hat durch solche 2mal täglich 
vorgenommene Ausspritzungen der Geschwüre und Eiterhölen 
und nachfolgender Tamponade imit eteriler Gaze überraschend 
sehnelle Erfolge erzielt, während alle anderen Verfahren versag- 
ten. (Med. Klin. Nr. 6, 1914.) 


Hautjucken der Gallensteinkranken — Pilocarpin. 


Eines der hervortretendsten Symptome bei Erkrankungen der 
Gallenblase und Gallengänge ist das lästige Hautjucken, das sicli 
meist über Wade, Fußrücken, Gegend hinter den Fußknöcheln, 
Bauch, Rücken und Außenseite der Arme erstreckt, während 
Brust, Kopf, Innenseite der Arme und Oberschenkel freibleiben. 
Nicht selten juckt nur eine gürtelförmige Zone etwa in der Höhe 
der Rippenbogen oder am Halse. Thies weist nun nach, daß die- 
ses Hautjucken auf einer Sympathiknereizung beruht und dureh 
Pilocarpin prompt beseitigt wind. So vermochte er bei einem Pa- 
tienten, der seit Monaten jede Nacht heftiges Jucken bekam, so 
daß er nieht schlafen konnte und schr herunterkam, durch Pilo- 
carpin das Jucken ganz zu verhüten. Der Kranke schlief und er- 
holte sich bald, bekam aber sofort. das Hautjucken wieder, wenn 
er versäumte, einige Zeit vor dem Schafengehen Pilocarpın zu 
nehmen. Thies gibt gewöhnlich abends 1—2 Stunden vor dem vor- 
aussichtlicehen Beginn des Juckreizes 0.01 in 2% iger Lösung. 
(Grenzgebiete der Med. Bd. 27. H. 3.) 





Die Beeinflussung der Koronararterien durch Arzneimittel 


stellen Voegtlin und Macht, (Baltimore) auf Grund des Tierexpe- 
rımentes zusammen : 

Erweiterung der Koronargefäße erfolgt am schnell- 
sten, aber nur kurzdauernd, durch Amylnitrit, am längsten durch 
Frytrol-Tetranitrit. Ferner durch Digitonin, Cymarin, Nitrogly- 
zerin und Natriumnitrit. Verengerung am stärksten durch 
Digitalin und Digitoxin-Merck und durch Bufagin; ferner durch 
Tinctura digitalis und durch Strophantin-Böhringer. Ohne Wir 
kung auf die Koronargefäße sind Strophantin-Merck, Theobro- 
un Spartein, Nikotin. (Journ. of Pharm. a. Exper. Ther. Bd. 5. 
Nr. 1.) 


Lebercirrhose — Keratin. 


Zypkin hat in drei Fällen von Lebercirrhose, die er mit Keratin 
(dreimal täglich 1 Tablette à 0,5) behandelte, geradezu erstaun- 
liche Ertolge erzielt. Der bis dahin unbeeinflußbare Aseites ging 
völlig zurück, und der portale Kreislauf blieb auch nach dem Aus- 


setzen der Therapie einwandfrei. Keratin macht keine unangeneh- 
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men Nebenwirkungen und kann lange Zeit hindurch. gegeben wer 
den. Die Wirkung beruht auf der Fähigkeit des Mittels, das Glu- 
tin, den chemischen Hauptbestandteil des Bindegewebes, zu bin- 
den. (Berl. klin. Wochenschr. Nr. 8, 1914.) 


Zur Frage der therapeutischen Magenausspülungen. 


äußert sich Prof. Schütz im Anschluß an Boas (siehe Ars Medici, 
S. 40—41, 1914) folgendermaßen: Auch für die mit Stauung 
einhergehenden Fälle von motorischer Insuffizienz ohne Stenose 
und von Atonie sind Spülungen nicht geeignet. Man behandle dii- 
tetisch, hydrotherapentisch, orthopädisch, mit Faradisation und 
spüle nur gelegentlich, z. B. bei größeren Beschwerden, die in- 
folge eines Diätfehlers auftreten. — Stauung mit Py loro- 
spasmus ist Folge eines zugrundeliegenden Ulcus, daher ist 
jede Spülung kontraindiziert. Diese Fälle werden oft für Pylorus- 
stenose gehalten, doch schützt der Nachweis eines zwölfstündigen 
Restes von Sarcine oder gruppierten Hefezellen sowie die Rönt- 
genuntersuchung vor dem diagnostischen Irrtum. Jede organische 
Pylorusstenose soll aber chirurgisch angegangen werden, da stets 
Tendenz zur Zunahme der Verengerung besteht. Systematische 
Spülungen führen zu rapidem Kräfteverfall und auch zur Tetanie. 
Auch beim Careinom sind nur gelegentlich Ausspülungen erlaubt. 
Man bediene sich der von Boas empfohlenen trockenen Expression. 
Können die groben Partikel des unverdauten Mageninhalts trotz 
angestrengten Pressens die Sonde nicht passieren, so helfe man 
mit einer Wassereingießung nach, indem man, statt Schlauch und 
Trichter zu benutzen, den Trichter. direkt an die Sonde ansetzt, 
Wasser eingießt, den Trichter abnimmt und exprimieren läßt. 
Also: systematische Ausspülungen sind stets zu verwerfen, gele- 
gentliche nur bei Stauungsprozessen erlaubt, die auf einer organi- 
schen Stenose beruhen. Diese selbst soll möglichst bald operiert 
werden. Ist dies unmöglich, so verwende man die trockene Exprese- 
sion, eventuell mit Wassereingießung. (Wr. med. Wochenschr. 
Nr. 8, 1914.) 


Echte, symptomatische und Pseudoneuralgien. 


Serog (Breslau) unterscheidet die symptomatischen Nenu- 
ralgien bei Hirn- und Rückenmarkstumoren, bei Tabes, mul- 
tipler Sklerose, Diabetes usw. Die echten Neuralgien, die 
nur einseitig, anfallweise und nur in bestimmten Nervengebieten 
auftreten, und die Pseudoneuralgien, die oft nur als 
eigenartige, zeitlich und örtlich unscharf begrenzte, meist konti- 
nnierliche Sensationen auftreten und im Gegensatz zu echten Neu- 
ralgien durch Bewegung oft gelindert werden. Ätiologisch kom- 
men für Pseudoneuralgien in Betracht: 

1. Hysterie. Man achte auf die psychische Beeinflubß- 
barkeit, auf die Periodizität der Anfälle und auf hysterische 
Stigmata. Peychische, keine lokale Behandlung (Mo oft erfolge 
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los), da durch letztere immer wieder die Aufmerksamkeit auf die 
Nenralgie gelenkt wird. 

2. Neurasthenie. Dauernde Schmerzen geringer In- 
tensität. Steigerung durch Selbstbeobachtung, rasche Erschöpt- 
barkeit. Therapentisch:  Antipvretiea,  Anoden-Galvanisation. 


Ruhe. 


a0 
ws 
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Die Cyceiothy mie (= manisch- depressive Zustände). 
kann dureh neuralgiforme Zustände überdeekt („eachiert“) 
werden. Solehe Depressionszustände treten auch sonst, ohne dal: 
gleichzeitig neuralgische Erscheinungen vorhanden sind, perio- 
disch ohne äußeren Grund auf. Die Diagnose Cvelopathie ist 
sichergestellt, wenn dazwischen auch hypomanische Zustände be- 
obachtet werden oder die Depression mit einem solchen hypo- 
manischen Zustand abklingt. Auch steht die Depression in keinem: 
Verhältnis zur Schwere der Neuralgien. Diese sind nur Begleit- 
erscheinungen. Recht häufig bestehen gleichzeitig Magen- und 
Darınstörungen. Therapeutisch versuche man Bettruhe, Opium 
(Pantopon), ohne psvchisch, medikamentös oder physikalisch eine 
3eeinflußbarkeit dieser Neurosen zu erwarten. Es kann nur wenig 
eenützt, aber durch unzweckmäßige Behandlung viel geschadet. 
werden. (Med. Klin. Nr. +49, 1913.) 


Ein meehanisches Mittel gegen Schlaflosigkeit 





vibt Eletein an. Er läßt den Kranken beide Arme über den Kopf 
und etwas nach rückwärts erheben, am besten die Bettstange, die 
sich besonders bei Metallbetten zu Tläupten befindet, ergreifen. 
Schon nach wenigen Minuten stellt sich die Ermüdung ein: dann 
soll man noch kurze Zeit in derselben Lage verharren und dann 
langsam die gewohnte Seitenlage einnehmen, worauf man sofort 
einschläft. Ebstein hatte angeblich mit dieser Methods nie Mib- 
| und begründet deren Erfolg theoretisch folgendermaßen : 

Die Erhöhung des Kopfes und die Streckung der Arme er- 
ee den Blutabfluß vom Gehirn und steuern also «der 
permi des Gehirns, der häufigsten Ursache der Schlaflosig- 
keit. Das Mechanische der Methode zwingt den Kranken, seine 
Gedanken von den Sorgen des Tages abzulenken. 3. Die in den 
Armen sich einstellende Ermüdung fördert durch Autosuggestion 
das Einschlafen. (Zeitschr. f. phys. u. diät. Ther. Nr. III, 1914.) 


Bei Schlaflosigkeit infolge arteriosklerotischer Herzinsuffizienz 
— Brom in großen Dosen 


empfiehlt Ortner. Morphium jst in diesen Fällen, auch systema: 
tisch und in gar nieht kleinen Dosen gegeben, oft unwirksam. 
Dagegen bringen abends 2—+ g KBr, NaBr oder ein Gemenge 
o beiden nieht selten prompt den langersehnten Sehlaf. (Wr. 

. Woehenschr. Nr. 9. 1914.) 
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Vorsicht bei Injektion von Skopolaminlösungen, die getrübt sind! 


Schlesinger hat seinerzeit die Injektionen von ‚„Modiskop“ 
(eine Pravazspritze enthält 2 eg Morphin, 3cg Dionin und 14 mg 
Skopolamin. hydrobromic. Merck) empfohlen. Nun berichtet 
er, daß er vor kurzem einen Fall von schwerer Intoxikation 
nach einer solchen Injektion sah. Das Skopolamin kann sich näm- 
lich, besonders bei Benützung eines nicht alkalifreien Glases, zer- 
setzen. Die Zersetzung macht sich jedoch immer durch Trübung 
der Lösung bemerkbar. Also jede Ampulle genau ansehen und, 
wenn getrübt, nicht injizieren! (Ges. d. Ärzte in Wien, 6. Fe- 
hruar 1914.) 


o ® | 
Chiurgie. 
Wann ist nach Bauchkontusionen die Laparatomie indiziert ? 


1. Wenn heftige Bauchschmerzen den Unfall um mehr als sechs 
Stunden überdauern, dabei die Pulszahl ansteigt und die Respi- 
ration oberflächlich wird, die Bauchdeckenspannung wächst oder 
tiefe Iokalisierte Druckempfindlichkeit besteht. 

2. Wenn auch ohne Schmerzen der Puls beständig rascher 
wird und der Kranke auffallend apathisch oder im Gegenteil un- 
ruhig wird. 

Sehr dringend wird die Indikation zur Operation, wenn (lie 
Leberdämpfung deutlich abnimmt oder die Zeichen eines freien 
Ergusses in die Bauchhöhle sich den obigen Symptomen hinzuge- 
sellen. (Lancet, Nr. 3, 1914.) 


Hautdefekte — Scharlachrotsalbe. 


('zerkassow empfiehlt die Scharlachrotsalbe besonders in jenen 
Fällen, wo Hauttransplantation nicht ausführbar ist. Kleinere 
Defekte zeigen schon 2—3 Tage nach Anlegung des ersten Ver- 
bandes einen rosigen Saum am Rande, der bald normale Hant- 
färbung annimmt, während sich nach innen zu wieder ein rosiger 
Saum zeigt usw. (Wratsch,. Gaz. Nr. 43, 1913.) 


Die Nachbehandlung der an Ulcus duodeni oder pylori 
Operierten 


ist nach Ehrlich (Stettin) zu kurz. Deshalb treten oft nach der 
Operation die Beschwerden wieder auf. Man läßt den Geschwü- 
ren allgemein nicht genügend Zeit, auszuheilen. Die üblichen Ope- 
rationsmethoden schalten das Geschwür zwar von der Passage der 


2 


14 ARS MEDICI Nr. 3. 1914. 


Speisen aus, schaffen also günstige Heilungsbedingungen, das 
(ieschwür bleibt aber nach wie vor bestehen. Durch folgende 
Nachbehandlung konnte E. in Hunderten von Fällen einen erheb- 
lich größeren Prozentsatz vollständiger Heilungen erzielen als 
gewöhnlich: Streng vegetarische Diät (wegen der Stuhlunter- 
suchungen auf Blut), absolute Bettruhe, bis bei täglicher Kon- 
trolle des Stuhles auf Blut, am besten mittels der Benzidinprobe, 
der Stuhl fünf Tage absolut blutfrei war. Hernach ist noch durch 
sechs Monate jede körperliche Anstrengung zu meiden. 


Technik der Benzidinprobe: Man benötigt Benzidin-Kahlbaum, Wasserstoff- 
superoxyd-Merck, Eisessig und tadellos gereinigte Reagenzgläser. Man gibt eine 
Taschenmesserspitze Benzidin in ein Reagrenzglas, darüber 1 cem Eisessig und 
1/), ccm Wasserstoffsuperoxyd. Schütteln und Abwarten, ob nicht die Lösung von 
selbst grün oder blau wird. (Unrein ! Neue Lösung!) Inzwischen hat man 3 Tropfen 
Eisessig in ein zweites Glasgefäß zu 1 ccm Wasser gegeben und verreibt nun 
darin ein bohnengroßes Stück Stuhl mit einem sauberen (rlasstab. Von dieser Stuhl- 
Jösung gibt man 3 Tropfen in das erste Reagenzglas. Wird die Mischung, wenn 
auch erst nach einigen Minuten, grün oder blau, so ist die Reaktion positiv. 
(Ausschließung von blutendem Zahnfleisch, Hämorrhoiden usw.) (D. mel. 
Wochenschr. Nr. 10. 1914.) 


Den Wundschmerz nach Operationen in Lokalanästhesie ver- 
hütet man durch Einstreuen von Cycloform, 


wie Klauber ausführt. Der Wundschmerz entsteht durch das Frei- 
liegen bisher gedeekter Gewebe und bereitet oft durch Tage nach 
der Operation mnerträgliche Qualen. Seitdem Klauber nach allen 
solehen Operationen (Tanaritien, eingewachsene Nägel, Hii- 
morrhoiden usw.) das Anästhetieum Cveloform (p-Amidobenzer- 
säureisobutvlester) einstreut, klagen die Patienten nie mehr über 
\Wundsechmerz und können sogleich ihrem Beruf nachgehen. Das 
(!veloform ist ungiftig. da es unlöslieh ist und fast nichts davon 
resorbiert wird. (Zentralbl. f. Chir. Nr. 10, 1914.) 


Die Therapie der Ischias 


sollte mehr, als eg gewöhnlich geschieht, nach der causa morbi 
eingerichtet werden. echreibt Gunzburg. Die TUreache des 
Leidens iet sehr mannigfaltis: 

l. Tumoren des Beckens, Metritis, Hämorrhoidalknoten, 
Verstopfung. Auf die Diagnose weisen Analfisteln, Blutungen, 
Schmerzen der Beekenorgane usw. hin. Die Therapie muß hier 
zunächst die Grundleiden zu beheben trachten. 

>. TIysterio nnd Nenrasthienie. Hier müssen Diät nnd allgo- 
meme Behandlung an erster Stelle stehen. Warme Halbbäder 
mit svetematischen Übungen im Bad. manchmal warme Strahl- 
anschen mit einem sehr kurzen kalten Strahl zum Schluß gc- 
nügen, um nach wenigen Wochen vollständige Weilunz zu er- 
zielen. Liehtbäder können zur Vervolletändienng des Erfolges 
»erangezoren werden. 

>. Stateehe Dehnung les Nerven bei Pes valgus, auch 
sehon bei mäßigem Plattfuß, Bei jeder Klage über Ischius- 
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schmerzen ist der Fuß zu untersuchen. Die mechanische und 
orthopädische Behandlung des Fußleidens beseitigt hier sofort 
alle Beschwerden. 

4. Traumatische Ischiae durch heftige Bewegungen beim 
lieben oder Stoßen oder durch Fall aus der Höhe. Die Anam- 
nere stellt die Diagnose klar. Die Behandlung besteht in Ruhe, 
warmen Einpaeckungen und eventuell Fangounschlägen. 

5. Ischias infolge von Muskelentzündung und subkutaner 
Infiltration. Genaue Palpation der um die Nerven liegenden 
Muskelmassen und die Klage über Schmerzen bei bestimmten 
Bewegungen ermöglichen die Diagnose. Therapie: Energische 
Massage der betreffenden Stellen, bis jede Schmerzhaftigkeit 
aus ihnen verschwindet und bie die Konsistenz weich und nor- 
mal geworden ist. Heißluftbehandlung und Mechanotherapie 
an Zanderapparaten. Oft bringen kalte Packungen Erleichterung. 

6. Die infektiösen und toxischen Erkrankungen, zurück- 
zuführen auf Gicht, Typhus, Syphilis, Alkohol, Saturnismus, 
Diabetes. Daher Untersuchung des Harnes und Blutes möglichst 
bei jeder Ischias. Hauptbehandlung: Diät. Daneben Vierzellen- 
bäder, Fangoeinpackungen, leichtere Massage. Für diese Gruppe 
eignet eich eine Kur in Badeorten (Wiesbaden, Salzschlierf, 
Aachen usw.), die bei den übrigen Formen wirkungslos ist. 

Am häufigsten eind die Fälle von Ischias, die der 
Gruppe 5 und 6 angehören. 

Außer den erwähnten Behandlungen wird man natürlich 
hin und wieder bei allen Formen von den Linderungsmitteln 
(Morphium, Antipyretica) und in hartnäckigen Fällen zu 
weilen von der operativen Lösung der Verwachsungen des 
Nerven, der Extension und Eingipsung -oder den Infusionen 
von Kochsalz, Alkohol, Kokain usw. Gebrauch machen müesen. 


(Archiv f. Orthop. u. Mechanother. Bd. XTIT. H. 1). 


Behandlung von granulierenden Wunden mit dem Föhnapparat 
»Siccor« (heißer Luft). 





Die Behandlung der granulierenden Wunden leidet immer 
darunter, daß das Sekret sich unter der Salbe staut oder in die 
Gaze einsaugt und so als neuer, durchaus nicht ascptischer 
Fremdkörper reizend wirkt. Eine ideale Behandlung solcher 
Wunden ist die mit dem Kutnerschen Föhnapparat „Siecor“. 
Poth hat mit dieser Methode behandelt: Ulcera cruris varicosa, 
granulierende Wunden nach Traumen und Verbrennungen, 
granulierende Amputationswunden, granulierende Wunden nach 
eitrigen Prozessen, grannlicrende Höhlenwunden (Brusthöhle) 
und Thiersch’sche Transplantationen. 

Die Behandlung darf eret nach Ablauf der akuten Ent- 
zindungserscheinungen einsetzen und besteht darin. daß man 
die Umgebung der Wunden mit Benzin, diese selbst mit Koch- 
eulzlöeung reinigt und dann den Föhnstrom täglich 1» bie 
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34 Stunden über die Wunden streichen läßt. Bei Höhien- 
wunden wird ein Nelatonkatheder in die Wunde eingeführt, 
durch diesen mit Kochsalzlösung ausgespült und durch den 
Katheter die heiße Luft in die Höhle geleitet. Nach der Behand- 
Jung Verband mit einer dünnen Lage steriler Gaze, bei Fällen, 
wo das Sekret mit dem Verbandstoff verklebt war, mit einem 
ganz dünn gestrichenen Borsalbelappen. 

Über die Erfolge äußert sich Kutner folgendermaßen : 
Das Verfahren, granulierende Wunden mittels trockener, ge- 
reinigter und temperierter Luft zu behandeln, ist ein ideales. 
Ks entspricht am meisten unseren Anschauungen von ascptischer 
Wundbeilung. Der Verlauf ist im allgemeinen der, daß nach 
sinleiten des Verfahrens zuerst eine Abnahme der Sekretion 
eintritt. Die schlaffen, schmierig belegten Granulationen be- 
kommen ein friecheres Ausschen, sie schrumpfen allmählich, 
es kommt zu einer Verkleinerung der Wunde. Der anfangs 
sequollen aussehende Epithelrand wird fester, legt sich der 
eranulierenden Fläche an und von ihm aus überzieht sich die 
Wunde allmählich mit Epithel. Die Epithelisierung geht raseh 
vor sich, das gebildete Epithel ist fest und liefert eine derbe, 
elastische Narbe. Die Nachteile des Verfahrens sind einzig die, 
daß es zeitraubend ist und daß der Apparat teuer ist. 


Der Apparat „Siocor“ hat folgende Konstruktion: Im unteren Teil des 
Apparates befindet sich ein Elektromotor, der an jeden Steckkontakt augeschlossen 
werden kann, in Verbindung mit einem Exhaustor: Sobald der Motor eingeschaltet 
ist, wird die Luft durch den Exhaustor angesangt und durch einen Schlauch in 
eine Batterie von Flaschen geleitet. Die erste Flasche enthält flüssiges Paraffin, 
die zweite und dritte enthalten geglühte und dann mit Schwefelsäure getränkte 
Bimssteinstücke, die vierte und fünfte Flasche enthalten Atznatron in Stanzenform. 
Die aus der Flaschenbatterie kommende Luft strömt an einem Heizkörper vorbei. 
Durch Einschalten eines oder mehrerer Heizkörper kann der Wärmegrad der Luft 
nach einem Thermometer reguliert werden. Am Auslaßende ist ein Schlauch an- 
gebracht, der in einen Handgriff endet, an welchem beliebig auswechselbare An- 
sätze angebracht werden können. Die Ansatzstücke sind je nach dem Zweck, zu 
dem sie gebraucht werden, zylindrisch, konisch, duchenförmig, röbren- oder trichter- 
artig. Der Apparat liefert in der Minute bis zu 25 Liter vollkommen getrocknete 
warme Luft. Der Siccor-Apparat wird von der Firma Reiniger, Gebbert & Schall 
A.-G., Berlin-Erlangen erzeugt, und kostet etwa Mk. 800. Ia neuerer Zeit wurde 
ein kleinerer Apparat für Zahnärzte konstruiert, bei dem der Motor durch eine 
Tretkurbel ersetzt ist und der Mk. 130 kostet. 

(„Deutsche Zeitschrift für Chir.*, Band 127, H. 1—2. 
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© 
Otologie. 
Verkürzung der Kopfknochenleitung — ein Symptom für kon- 
stitutionelle Lues. 


Oskar Beck, Assistent der Wiener Universitäts-Ohrenklinik, 
publiziert folgendes von ihm beobachtete Symptom, das es in 
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So% der Fälle ermöglicht, konstitutionelle Syphilis, auch bei 
vollkommen norınalem Gehör und bei Mangel jeder kliniechen 
Erscheinungen, vom Ohr aus zu diagnostizieren. Läßt man eine 
Stimmgabel am Warzenfortsatze eines normal hörenden, lue- 
tisch infizierten Menschen solange verklingen, bis der Betref- 
fende angibt, den Stimmgabelton nicht mehr zu hören, und 
setzt man diese Stimmgabel auf die analoge Stelle des Warzen- 
forteatzes eines luetisch nicht infizierten Menschen mit nor- 
malem Gehör (am einfachsten an sein eigenes Ohr), so hört 
dieser noch den Stimmgabelton. Daraus geht hervor, daß die 
Perzeptionedauer durch die Kopfknochenleitung bei Luetikern 
verkürzt ist. Beck macht für dieses Phänomen eine Steigerung 
des intrakraniellen Druckes verantwortlich, die sonst keine an- 
deren Symptome macht. Denn nach der Lumbalpunktion 
schwindet das Phänomen für 2—3 Tage. Bei frischer Lues 
(Initialsklerosen) ist das Symptom noch nicht vorhanden. Es 
tritt erst auf, wenn klinische Zeichen einer generalieierten Lues 
auftreten (Papeln, Exanthem), oder wenn der Wassermann po- 
sitiv wird. Dieses Symptom der Verkürzung der Kopfknochen- 
leitung bei normalem Gehör wird durch eine antiluetische Be- 
handlung fast nie beeinflußt. Außer bei generalisierter Lues 
findet sich dieses Phänomen nur noch bei jenen Erkrankungen, 
die mit deutlicher Steigerung des intrakraniellen Druckes ein- 
hergehen (Hydrocephalus, Hirntumor usw.) Da aber all- 
differentialdiagnostisch in Betracht kommenden Erkrankungen 
mit subjektiven Beschwerden und klinisch deutlich nachweis- 
baren Symptomen einhergehen, eo formuliert Berk sein Phä- 
nomen folgendermaßen: Besteht bei einem anscheinend gesun- 
den Menschen nur eine Verkürzung der Kopfknochenleitung 
trotz normalen Gehörs, so ist ein solches Individuum auf ge- 
neralisierte Lues höchst verdächtig. (Münch. med. Wochenechr. 
Nr. 50. 1913.) Ä 


Geburtshilfe und Gynäkologie. 


Bei Genitalblutungen 


übt Prof. Straßmann an seiner Frauenklinik folgende Behand- 
lung: Scheidentamponade (auch während der Menstrua- 
tion !), 4—6 sterile, auch mit Tannin gepuderte Wattetampons 
A Jodoformgaze. Im Spiegel einführen, 24—48 Stunden liegen 
assen. 

Gelatine. Innerlich täglich 10 g (— 20 Blatt) feinste 
Kuchgelatine abwechselnd als Fleisch-, Mileh-. Frucht-, Wein- 
gelee oder in heißer Bonillon. | | | 
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Rp. Pulv. Secal. cornuti 10,0 
S. Dreimal täglich eine Messerspitze in Kaffee zu nehmen. 
Rp. Infus. Secal. cornuti 8,0:180,0 
Tinetur. Cinnamom. 5,0 
Svr. Cort. Aurantii ad 200,0 


D. S. Zweistündlieh 1 Eßlöfel. 


Rp. Extr. Secal. cornuti fluid. 
Tinetur. Cinnamom. ana 15,0 


S. Dreimal täglich 15—20 Tropfen. 





Rp. Extr. Secal. cornuti 
Pulv. Secal. cornuti ana 3,0 
Mass. pipular. qu. suffie. 
(oder bei Verstopfung Pul. rad. Rhei 1,5) 
Fiant pilulae Nr. LX. 

D. S. Dreimal täglich 1 Pille. 


Bei Myomen ist diese Dosis fünfmal im Jahr zu nehmen. 


Rp. Extr. Hydrast. Canad. fluid. 50,0 (teuer!) 
qəp sr], woy uad, OF —oT PSR perwummuT Ss °C 
Verordnung an zu nehmen, bis die Blutung aufhört und S Tage 
vor Beginn der Periode wieder anfangen. 


Rp. Styptieintabletten à 0,05 I. Originalröhrchen. 

N. Zweimal täglich 2—3 Tabletten. 

Rp. Caleii chlorati sice. 1,0 

D. tales doses Nr. XII. 

S. Dreimal täglich 1 Pulver in Oblate mit Wasser zu 
nehmen. 

Rp. Acidi tannici 200,0 


S. Einen Eßlöffel auf einen Liter 50 Grad C. heißen Was- 
sers 1—2mal täglich. (Spülapparat mit Rücklauf erforderlich.) 


Rp. Tinetur. opii simpl. 5,0 
Extr. Hystrastid. Canad. ad 30,0 


S. Dreimal täglich 25 Tropfen (bei Abortus imminens). 


Rp. Ergotin 
Glycerin 
Aqu. destill. ana. 3,0 
Solut. aeidi carbolici (5 %) gutt. 11. 

N. 1—2 g einzuspritzen {bei Blutungen post partum). 


(Straßmann: Arznei- und diätet. Verordnungen für die gynäko- 
logisch-geburtehilfliche Praxis. II. Auflage. Berlin bei Aug. 
Hirsehwald . 
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Gravidität und Kyphoskoliose. 


Hochgradige Kyphoskoliose der Brustwirbelsäule ist stets eine 
schwere und gefährliche Komplikation der Schwangerschaft. Es 
handelt sich meist um von Jugend auf schwer rhachitische Indivi- 
duen mit auffallend später erster Menstruation. Spontane Fehl- 
und Frühgeburten sind häufig. In der zweiten Ilälfte der. Schwan- 
gerschaft machen sich sehr oft Erscheinungen von Herzinsuffi- 
zienz bemerkbar, die bei der Geburt selbst lebensbedrohlichen 
Charakter annehmen. Selten erfolgt akuter Herztod unter der 
Geburt selbst, während die meisten dieser Kranken die Geburt 
noch überstehen, aber im Puerperium an einer komplizierenden 
Lungenerkrankung zugrunde gehen. Es ist daher bei kyphoskolio- 
tischen Frauen, wenn in der Schwangerschaft eine schwere De- 
kompensation auftritt und sich nicht schnellstens medikamentö= 
beheben läßt, möglichst schnelle und schonende Unterbrechung 
der Gravidität, am besten in Forın des abdominalen Kaiserschnit- 
tes, zu empfehlen. (Archiv f. Gyn. Bd. 102. H. 1.) 


Inoperable Uteruskarzinome — Azetonbehandlung. 





Die von Gellhorn angegebene Azetonbehandlung ist ın Amerika 
«ehr eingebürgert, wird aber bei uns noch wenig geübt. Neuer- 
dings wird sie wieder von Vogt (Kgl. Frauenklinik, Dresden ) 
warm empfohlen. Sie ist. einfach, kann von jedem Arzt in der 
Sprechstunde geübt werden und erfüllt ihren Zweck (Verhütung 
der Blutung und Jauchung) vollkommen. Das Azeton wird bei 
der Trockendestillation des Holzes als eine farblose, obstartig 
riechende, beissend schmeckende, auf der Haut brennende Flüs- 
siekeit gewonnen und wird rein und unverdünnt angewendet. 
Nach Exkochleation der geschwiürigen: Krebsmassen wird in 
leichter Beckenhochlagerung der Geschwulstkrater mit einen: 
iv<senden Milchglaespekulum eingestellt. Vaginalwand und 
Vulva müssen unbedingt durch das genau passende Spekulum 
gedeckt sein, da auf ihnen das Azeton starkes Brennen verur- 
«achen wirde. Man tut gut, sowohl das Spekulum außen als auch 
Vulva und Damm vorher mit Vaselin gut einzufetten. Dann gießt 
man 2—3 Eßlöffel Azeton in das Spekulum und entleert sie nach 
etwa 10 Minuten wieder durch Senken des Spekulums. Meist 
kommt mit dem Azeton Blutgerinnsel heraus. Auch beim Ent- 
leeren muß man sehr bedacht sein, die Vulva nicht zu verätzen. 
Nach dem Abgießen wird von neuem Azeton eingegossen, wel- 
ches man etwa 20 Minuten einwirken läßt. Wenn dann auch diese 
zweite Portion entleert ist, muß man peinlichst anch noch den 
letzten Rest von Azeton erst mit. feuchten und dann mit trocke- 
nen Tupfern aus der Scheide entfernen. Nach Abspülen der 
Valva wird die Scheide mit steriler Gaze tamopniert und die 
Tampons nach 24—48 Stunden entfernt. Anfangs übt man die 
Behandlung alle 2—3 Tage, später, wenn Jauchung und Blutung 
sich geben. alle 2>—4 Wochen. Die Frauen sollen in der Zwischen- 
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zeit keine Vaginalspülungen vornehmen, nur Reinigungssitzbäder 
gebrauchen. Während der Behandlung schrumpft die normale - 
Scheidenwand allmählich, so daß man immer kleinere Spekula 
braucht. ja es kann zu einer Stenasierung der Vagina kommen. 
(Therap. Monatsh. II. 1914.) 


Pädiatrie. 


Der akute Brechdurchfall der Säuglinge (seu Cholera infantum, 
alimentäre Intoxikation). 


Prof. Tobler hebt die‘ charakteristischen Merkmale hervor: 
Müder, starrer Blick, Apathie, unnatürliche Haltung, seltener 
L.iidechlag, große, tiefe, frequente Atmung, leichte Cyanose der 
ausgekühlten Hände und Füsse, Dermatographie, kleiner fre- 
quenter Puls. Hebt man am Abdomen eine Hautfalte empor, so 
bleibt sie lange bestehen: Augen und Fontanelle eingesunken; 
Lippen und Zunge trocken und gerötet ; hohes Fieber; Harn spär- 
lich; Albumen positiv. lWänfige Entleerung eines spritzenden 
zelblich-wässerigen Stuhles. 

Sind von der offenbar unzweekmäßigen Nahrung bis zuletzt 
erhebliche Quanten getrunken und behalten worden, so führe 
man einen Magenschlauch ein (Nelaton 22—24 in Seitenlage: 
anschließende Spülung nur dann, wenn ein heftiger Brech- und 
Würgreiz bekämpft werden muß) und gebe, wenn kein allgemeiner 
Schwächezustand, keine Atrophie und Untertemperaturen bestehen. 
Rieinnsöl 5—7—10 g mit angewärmtem Löffel oder 1-—2 Tabletten 
Babv-Purgen, zerstossen in Waeser. Dann setze man das Kind auf 
ITungerdiät (eleiche Kontraindikationen wie bei Rieinus). 
eventuell durch 2—3 Tage, wobei man rasches Abklingen der 
Symptome bemerken wird. Tritt am zweiten Tag keine wesent- 
lehe Besserung ein. so hat das weitere Hungern freilich keinen 
Zweck. An den Iıngertagen vcerabreiche man nur dünnen Tec 
mit Saeeharin gesüßt und gebe eventuell auch cin Tröpfehenk]:- 
stier: Aus einem gegen Abkühlung geschützten Irrigator läßt 
man dureh Regulierung einer Schlauchklemme tropfenweise phv- 
siologische Koehsalzlösung in einen Gummischlauch rinnen, der 
mit einem Glaszwischenstück in ein dünnes. nicht zu kurzes 
Darmrohr leitet, welches dureh Tleftpflaster am Herausgleiteni 
verhindert wird. -— Bei hohem Wasserverlust Injektion von ste- 
riler phrsiologischer Kochsalzlösıng: Solutioris natrii ehloratı 
phvsiologieae redestillatae 50—150 ecm mittels Rekordepritze bei 
eelindem Druck unter die Bauehhant. Desinfektion der Einstich- 
stelle mit Jodtinktnr. 

Symptomatisch verordne man warme Kataplasmen gegen 
Feibsehmerzen, bei großer Tinfälliekeit und Apathie wieder- 
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kolie heiße Bäder (36—37 Grad C., steigend bis 40 Grad, bei 
Fieber etwas kühler, aber nie unter 34 Grad), bei drohendem 
Verfall Senfmehipackung. Bei hochgradiger \asomotorenläh- 
mung Zusatz von 5—15 Tropfen Adrenalin zur subkutanen Koch- 
ealzinfusion. In schwereren Fällen stets Ol. camphorat. (10 % ) 
2—3mal täglich %—1 eem subkutan. Zur Unterstützung der 
Wirkung und in leichteren Fällen: 


Rp. Coffeini natr. benz. 1,0 
Aquae destill. ad 10,0 
S. Mehrmals täglich 4—20 Tropfen. 


Bei sehr starker Pulsbeschleunigung und bei beginnender 
Pneumonie Kombination der Kamphertherapie mit Digitalis: 
Knoll 1 Originalflasche zu 10 cem, 1—3mal täglich 3—5 Tropfen 
(+ Tropfen = 0,01 fol. Digitalis). Keine Darmdesinfizientien und 
keine stopfenden Mittel! 

Die Nahrungszufuhr (abgezogene Ammenmilch) be- 
einne man mit 50—100 g über 24 Stunden verteilt und steige um 
ebensolche Beträge in den folgenden Tagen. Wenn die Hunger- 
kur kontraindiziert ist, so wähle man als erste Tagesdosis 100— 
150 g. eventuell mit Zusatz von 10—15 g Plasmon oder Larosan. 
Ist Frauenmileh nicht beschaffbar, so gleiche Mengen Finkel- 
steinscher Eiweißmilch, die beim akuten Brechdurchfall niemals 
kontraindiziert ist (in Viertelliterflaschen im Handel, Verdin- 
nung mit der gleichen Menge Wasser). Tägliche Steigerung um 
100 g bis auf 200 g Eiweißmilch per Kilogramm Körpergewicht. 
Eventuell gleichzeitig Tee. (D. med. Wochenschr. Nr. 10. 1914.) 











Wie stellt man die wichtigsten Säuglingsnahrungen selbst her . 
und wann ist ihre Anwendung indiziert? 


Wenn die Ernährung mit Muttermilch, die stets jeder Ersatz- 
nahrung überlegen sein wird, unmöglich ist, so kommt nach 
Mever und Schloß zur künstlichen Ernährung gesunder Säug- 
linge in erster Linie die fettreiche, molkenarme Nah- 
rung nach Biedert in Betracht. Sie wird an der Anstalt 
(Waisenhaus Rummelsburg) als Mischung I. bezeichnet. 

Herstellung der Mischung I.: Es empfiehlt sich die An- 
schaffung eines graduierten Mischgefäßes von 1 Liter Inhalt 
(Soxhletapparat). Man gießt rohe Milch bis zur Marke 200 in dae 
Gefäß. dazu '/, 1 Sahne von 20 % Fettgehalt. Vorher wurden 
15 g Mondaminmehl mit etwa °l Wasser 20 Minuten ge- 
koeht (einkochen bis auf weniger als einen halben Liter), welehe 
\bkochung nun auch in das Mischgefäß gegossen wird. Dann 
kommen noch 35 g Zucker (Rohrzucker, bei Gährungen: 
Suxhlet-Nährzucker, bei Neigung zur Verstopfung: Milchzucker) 
hinzu, und schließlich wird bis zur Marke 1000 noch gewöhnli- 
ches Wasser nachgefiüllt. Nun wird die Mischung auf 5 Flaschen 
verteilt und 2—3 Minuten lang, am besten im Soxhletapparat. 
eekocht, schnell abgekühlt und kalt aufbewahrt. 


32 ARS MEDICI Nr. 3. 1914. 


Vom 4. Monat ab nimmt man 300 g Milch, vom 7. Monat 
400 g. Ebenso kann man mit dem Zucker auf 40—70 g steigen. 
(Immer nur bis Marke 1000 Wasser nachgießen.) 

Gedeiht das Kind bei dieser Nahrung nicht, so versuche 
man die Kellersche Malzsuppe: 50 g Weizenmehl wer- 
den in % 1 Wasser 20 Minuten gekocht, dann in das Mischgefäß 
zu 330 cem Milch gegossen, 100 g Loeflunds Malzsuppenextrakt 
zugefügt und bis zur Marke 1000 Wasser nachgefüllt. Verteilen 
auf 5 Flaschen und Kochen im Soxhletapparat 2—3 Miuten lang. 
— Eventuell verwende man geringere Mehl- und Zuckermengen. 
Später kann man den Fettgehalt steigern, indem man zuerst 50 g 
Milch dureh 50 g Sahne ersetzt und stufenweise schließlich a 
viel Milch und Sahne gibt. 

Treten stärkere Darmgährungen auf, so gebe man nach 
kurzer Teediät als Heilnahrung die Finkel steinsche Ei- 
weißmileh: 1] Buttermilch wird mit 1 1 Wasser 2—3 Minu- 
ten gekocht und dann eine halbe Stunde stehen gelassen. Der 
Käse hat sich dann zu Boden gesetzt, und darüber steht die ziem 
lich klare Molke, von welcher zwei Drittel vorsichtig abgegossen 
werden. Den Rest kommt gut verrülhrt in das Mischgefäß, dazu 
'/» 1 Sahne, die aber kurz aufgekocht sein muß; ferner 30—50 g 
Nährzucker und schließlich Auffüllen unter Umrühren auf 1 Liter 
(Marke 1000) mit einem Teil der vorher abgegossenen Molke. 

Als Beinahrung zur Mutterbrust, wenn diese nicht aus- 
reicht, gibt man am besten Buttermilch: 1 l käuflicher 
Buttermilch wird mit 70 g Nährzucker versetzt und unter eifri- 
gem Rühren langsam innerhalb von 20 Minuten zum Kochen gc- 
bracht, dann in die Soxhletflasche gefüllt und wieder 2 Minuten 
gekocht. (Med. Klin. Nr. 7, 1914.) 


Rhachitis -- Therapie. 


Wenn Krämpfe das Krankheitsbild beherrschen, so ersetzt Salge 
die Milehnahrung durch Mehlabkochungen und gemischte Kost 
(Gemüse, Kartoffelbrei, Obst, event. Tleisch). Anfangs eventuell: 


Rp. Chloralhydrati 1,0 
Mucilago Salep 10,0— 20,0 
Aquae destill. ad 30,0 


D. S. Die Hälfte als Klysma. 


Ferrer Bromsalze (dreimal täglich 0,3— -0,4), Calerumehlorid und 
Phosphorpräparate. 

Stehen Knochenveränderungen und Muskelhvpotonie im 
Vordergrund, so sind außer Phosphor und gemischter Kost klima- 
tische und Bäderkuren indiziert. Für muskelschwache und 
pastöse Kinder Seeklima, Solbäder und Gebirge (Winterkuren). 
Mit Seeaufenthalt und Solbädern sei man dagegen bei nervösen, 
mageren Kindern vorsichtig. — Bei Anämie am besten Ferr u 
pyrophosphorienum eum ammoniaco eitr. (Ther. d. Gegenw. Nr. 2, 
1914.) 
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Haut- und venerische Erkrankungen. 


Die Condylomata acuminata 


(spitze Feigwarzen bei Gonorrhoe) behandelt Watson durch täg- 
liches Betupfen mit reiner Milchsäure. Größere werden erst mit 
der Schere abgetragen und die Basis mit Milchsäure betupft. Da- 
neben fleissige antiseptische Waschungen, bei Frauen Sitzbäder. 
Das manchesmal auftretende Erythem verschwindet rasch bei Aus- 
setzen der Milchsäure und deren Ersatz durch Zink- oder Calomel- 
puder oder -salbe. (Lancet IV. 1914.) 


Bei Psoriasis 


empfiehlt Wienfield neben der lokalen Chrvsarobinpinselung All- 
gemeinbehandlung mit Acidum lactieum (20 Tropfen in viel 
Wasser) und Kolonirrigationen mit 1%—3%4 1 körperwarmer phy- 
siologischer Kochsalzlösung. (Journ. of Amer. Assoc. Bd. 59, 
Nr. 6.) 


Diagnose. 


Gutartige Albuminurie oder Nephritis ? 


(rutartige Albuminurien, schreibt Veil, können kontinuierlich und 
zykliech verlaufen. Die bekannteste Form ist die uorthotische 
Albuminurie, als deren Ursache heute eine mangelhafte Anpas- 
sungsfähigkeit des gesamten Gefäßapparates an die wechselnde 
Körperhaltung angesehen wird. Der Befund von Eiweiß und 
Formelementen genügt nicht zur Diagnose einer renalen Störung. 
Wichtig ist das Verhalten des Körpergewichtes und des Blutes. 
Bleibt tnotz Retention oder Mehrausscheidung von NaCl das Kör- 
pergewicht und die Blutkonzentration (Hämoglobin) . gleich- 
mäßig, so können wir schließen, daß es gar nicht das Blut ist, wo 
die Chloride sich anhäufen, sondern es erfolgt die Stapelung von 
Salzen eventuell mit Wasserretention wie beim Gesunden in den 
Geweben. Also wahrscheinlich keine renale, sondern eine allge- 
meine Zirkulationsstörung. Niedriger Blutdruck und erhöhter 
Vagustonus sprechen ebenfalls gegen Nephritis. Ist einmal eine 
Nephritis ausgeschlossen, eo darf der Patient leben, wie er will, 
selbst sportliche Übungen betreiben. (Münchn. med. Wochenschr. 
Nr. 49, 1913.) 
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Cholelithiasis und Ulcus ventriculi (duodeni) — Differenzial- 
diagnose. 


Tritt der Anfall nach leicht verdaulicher Kost auf und bleibt er 
gerade nach sehwer verdaulicher aus, ist das Befinden zwischen 
den Anfällen ein gutes, überdanert ferner der Anfall die spontane 
oder künstliche Magenentleerung, ist Fieber vorhanden und fin- 
det sich ein Druckpunkt rechts neben dem ersten ‘Lumbalwirbel 
(auch im Intervall), fehlt schließlich Blut im Stuhl, so denke 
man an Gallensteinkolik. (Journ. of Amer. Assoc. Nr. 4, 1914.) 


Dementia praecox -- Pupillenstörungen. 


Reichmann konstatierte bei einer großen Reihe von Fällen die be- 
reits von Westphal beschricbene vorübergehende katato- 
nische Pupillenstarre auf Licht und Akkommodation, ge- 
wöhnlich gleichzeitig mit Formveränderungen der Pupillen. In 
anderen Fällen war das von E. Mever beschriebene Phänomen po- 
sitiv: bei Ovarialdruck erweitern sich die Pupillen maximal und 


bleiben liehtstarr. (Archiv f. Psych. Bd. 53, H. 1.) 


Die Diagnostik der Magenkrankheiten mittels des perkutieren- 
den Fingers und des Stethoskops 


schreiht Prof. Koranyi (Budapest), muß der Praktiker zu erler- 
nen trachten, denn meist stehen ihm die klinischen Behelfe, wie 
Laboratorium und Röntgenapparat, nicht zur Verfügung. Es ge- 
lingt auch bei einiger Geduld in der Erlernung und Übung der 
physikalischen Methoden, alle Magenkrankheiten zu diagnostizie- 
ven, und an der Klinik Koranyi erlernen alle jungen Ärzte diese 
Methoden. 

Bei der gewöhnlichen Perkussion des Magens nach der Mahl- 
zeit erhält man einen tympanitischen Schall. Wenn man aber be- 
denkt, daß der Magen überwiegend luftleer ist und nur in Form 
einer kleinen Blase etwas Luft enthält, so erkennt man, daß ein 
Fehler in der Perkussionsteehnik vorliegen muß. Es pflanzt sich 
nämlich durch die Penkussion auf der nachgiebigen Unterlage die 
Erschütterung in störender Weise fort. Man vermeidet diese 
Fehlerquelle leicht, wenn man den perkutierenden Finger ohne 
jeden Druck aufsetzt und außerdem durch eine entsprechende In- 
anspruchnahme der Muskeln so hält, daß ein Eindrücken des per- 
kutierten Fingers dureh den perkutierenden in die nachgiebige 
Banchwand vermieden wird. Nach einiger Übung gelingt cs so, 
die Magendämpfnng mit derselben Präzision zu umgrenzen. wie 
2. B. die absolnte Herzdämpfung. 

Tn der Rückenlage zerfällt der Traubesche Raum in mehrere 
Abschnitte: Vor der Milzdämpfung ertönt der tvmpanitische 
Schall der Flexura eoli sinistra. Thr folgt nach rechts (vom Pa- 
tienten aus) unterhalb des unteren Tiungenrandes die Magen- 


zw 
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dämpfung, die bei vollem Magen beinahe bis zur Nabelhöhe hin- 
unterrcicht und die Mittellinie um ein Geringes nach rechts über- 
ragt. Innerhalb der Magendämpfung liegt ein äußerst scharf be- 
grenztes, kreisrundes Feld, dessen Perkussionsschall hochtympa- 
nitisch ist, das ist die Luftblase des Magens. Der Durchmesser die- 
sor Magenblase ist beiin Gesunden immer kleiner als 10 cm. Sie 
wird durch den Rippenbogen in einen größeren oberen und einen 
kleineren unteren Teil geteilt. Erst wenn die scharfe Abgrenzung 
der Magenblase gelingt, hat man die richtige Technik inne und 
kann sie zu Diagnosen verwenden. 

Eine Vergrößerung der Magenblase bis zu 
12 em Durchmesser und mehr findet sich bei der Atonie, bei der 
Magenerweiterung, bei Gährungen des Mageninhaltes und bei der 
Regurgitation von Luft aus dem Darme. Letztere kommt nach 
(iasteroenterostomie, beim Jleus, bei Peritonitis und zuweilen bei 
Magenatonie und beim Pyloruscareinom als Zeichen eines mangel- 
haften Verschlusses vor. Die Regurgitation kennzeichnet sich 
durch auskultatorisch nachweisbare, ziemlich reichliche, groß- 
blasige, klingende Geräusche über der Magenblase. Bei der Atonie 
und Dilatation ist die Magenblase oft auffallend unregelmäßig, 
vermutlich infolge Einsenkung der schlaflen vorderen Magen- 
wand. 

Befindet sich die Magenblasce in Rückenlage tiefer als sonst 
und ganz unterhalb des Rippenbogens, so deutet das auf 
(Gastroptose oder auf überfüllten Magen oder Zwerehfell- 
tiefstand. 

Die Beobachtung der Magenblase eignet sich auch ganz 
vorzüglich zur Orientierung über die Säuresekretion des Magens. 
Nachdem man die Grenzen der Magenblase mit dem Dermogra- 
phen gezeichnet hat, erhält der Kranke einen Eßlöffel Soda. Ent- 
hält der Magen Salzsäure, so nimmt der Umfang der Magenblase 
nach jeder Richtung um einige Zentimeter zu. Bleibt diese Ver- 
größerung aus, so besteht höchstens eine geringe Spur von Salz- 
säuresekretion. 

Ebenso wichtig wie die Untersuchung der Magenblase ist 
die Abgrenzung der Curvatura major. Man soll dieselbe erst in 
Rickenlage, dann im Stehen feststellen. Bei der Magenerweite- 
rung ist die Flächenausdehnung der Magendämpfung sehr groß; 
sje reicht weit hinunter und nach rechts über die Mittellinie hin- 
aus. Beim Gesunden liegt der tiefste Punkt der Dämpfung beim 
Stehenden nur um ein Geringes tiefer ‘als beim Liegenden. Wenn 
aber beim Aufstehen die Magendämpfung tief nach abwärts rückt, 
die linke Grenze sich nach rechts verschiebt und die ganze Magen- 
dämpfung vergrößert ist, so sind das absolut sichere Zeichen für 
Magenatonie und Gastroptose. 

Bevbachtet man das rechte Ende der perkutorisch bestimm- 
ten großen Curvatur. so läßt sich feststellen. daß der normale Py 
lorus bei verschiedenen Körperstellungen (Stehen, Liegen) be- 
weglich ist. Dies läßt sich am besten bei stark gefülltem Magen 
nachweisen. Fehlt die Beweglichkeit des rechten Endpunktes der 
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Dämpfung, so ist der Pylorus fixiert. Das ist der Fall bei oder 
nach Ulens ventriculi oder duodeni, bei cholecystitischen Verwach- 
sungen und beim Careinom des Prlorus. Einen fixierten und nach 
rechts dislozierten Pylorus könnte der vergrößerte linke Leber- 
lappen vortäuschen, dessen Dämpfung sich in die des Magens 
fortsetzt. Bei Zweifel in dieser Beziehung untersuchen wir den 
Kranken in linker Seitenlage. Dann füllt die Luftblase des Ma- 
gene die Pars pylorica aus und der tympanitische Schall verdeckt 
auch den fixierten Pvlorus, während die Dämpfung des linken 
Leberlappens an Ort und Stelle verbleibt. 

Die Perkussion des Magens eignet sich auch zum Nachweis 
der motorischen Insuffizienz. Bei leerem Magen ist keine Magen- 
dämpfung nachweisbar. Ist am Morgen vor dem Frühstück oder 
7 Stunden nach einer Probemahlzeit Dämpfung vorhanden, so 
kann eine motorische Insuffizienz gefolgert werden. (Klin. therap. 
Wochenschr. Nr. 6, 1914.) 


Die Einhornsche Fadenprobe 


zur Diagnostik von Magen- und Duodenalgeschwüren beruht auf 
der Einführung eines Fadens in den oberen Verdauungstrakt, ın 
den sich Blut von etwaigen Geschwüren einsaugt, welches beim 
Heransziehen des Faden» als braunroter Fleck zu erkennen ist. 
Man befestigt am Ende eines S5 em langen Seidenfadens (am ver- 
läßlichsten geflochtene englische Seide Nr. 8) eine Glasperle von 
5mm Durchmesser, wickelt dieGlasperle und die an sie angrenzende 
Hälfte des Fadens in eine Oblate und läßt dieselbe abends unter 
reichliehein Wassernachtrinken verschlucken. Man fixiert das 
freie Ende des Fadens und zielt denselben des Morgens heraus. 
Finden sich braunrote Flecken nahe an der Glaeperle, so liegt ein 
Tleus duodeni vor, sind die Flecken höher oben, so handelt es sich 
mm ein Tleus ventriculi. Auch Carcinome gaben oft eine positive 
Fadenprobe: negativ war die Probe, wenn es sieh um Seirrhus 
handelte. Nachprüfungen der Methode ergaben, daß natürlich 
nieht alle. wohl aber die meisten Ergebnisse mit den Operations- 
befunden übereinstimmten. Für den Praktiker ist jedenfalls diese 
einfache Tintersuchungsmethode empfehlenswert. (Med. Klinik. 
Nr. 6.1914.) 


Der Enuresis nocturna liegt oft eine Spina bifida occulta 
zugrunde. 








Scharnke erinnert an den von Mattauschek und Fuchs aufgestell- 
ten Symptomenkomplex: Enuresis, Syvndaktvlien, Reflexanoma- 
lien. Sensibilitätestöorungen an den Beinen. oft Abnormitäten der 
Bedeeknng der Krenzbeingegend, seltener auch Klumpfüße und 
Mastdarınsphinkterschwäche. Dieser Symptomenkomplex ist dureh 
eine Dysplasie im untersten Teile des Tüeckenmarks beilingt. 


(\rehmv f Psveh. Bd. 53. Tl. 1.) 
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Eine durch Watte bedingte Fehlerquelle der Wassermannschen 
Reaktion 





weiet auf Grund interessanter Untersuchungen Langer in Frei- 
burg nach. Es ergab sich, daß Watte imstande ist, einen Körper 
an negative Sera abzugeben, der von selbst oder in Verbindung 
mit syvphilitischem Antigen komplementablenkend wirkt, so daß 
hiedureh eine positive Reaktion des betreffenden Serums vorge- 
täuscht wird. Es muß daher dringend gefordert werden, zur Auf- 
nahme des Blutes für die Wassermann-Reaktion ausschließlich 
mit Gummi oder Kork verschlossene Reagenzgläser zu verwenden. 
(D. med. Wochenschr. Nr. 6, 1914.) 


Auf ein objektives sicheres Symptom von Wirbelsäule- 
erkrankungen, 


das nieht simuliert werden kann, weist Schanz hin. Es besteht in 
einer andauernden krampfhaften Kontraktur der langen Rücken- 
muskeln, besonders im Bereiche des Lendenteiles. Man sieht bei: 
derseits der Dornfortsatzlinie zwei reliefartig vorspringende 
Wülste, die man palpatorisch leicht als die kraınpfbaft kontrahier- 
ten Muskeln erkennt. Während die übrigen Symptome von 
Wirbelsäuleerkrankungen und -Verletzungen (Stützbedürfnis. 
gebückte Haltung, skolioseähnliche Schicfstellung der Wirbel 
siule, Rlopfschmerz in der Dornfortsatzlinie und Druckempfin-! 
lichkeit der Lendenwirbelkörper), simuliert werden können, isı 
die Kontraktur der langen Rückenmuskeln ein sicheres und daher 
besonders für die Unfallpraxis wiehtiges Zeichen. (Zentralbl. 
f. Chir. Nr. 8, 1914.) 


.—m—— nn — r- ~- — 


Kosmetik. 


Als gutes Mundspülwasser cmpfichlt Williger: 


Rp. Thymoli 2,0 
Spiritus 100,0 
Ol. Menth. piper. gtt. XV. 
D. S. 10 Tropfen auf ein Glas Wasser. 
(Zahnärztl. Rundsch. Nr. 9, 1914.) 


Einen einfachen und billigen Nasenersatz 





empfiehlt Prof. Zinnßer besonders für die Enpusklientel. Er be 
reitet nach der von Hennig eingeführten glücklichen Methode 
eine Prothese aus weicher Masse, welehe daher imstande ist. 
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die mimischen Bewegungen mitzumachen. Hennigs Masse und 
Modell sind jedoch für die Armenpraxis zu teuer. 

Zinnßer empfiehlt folgendes Verfahren: 50 g Gelatine 
werden leicht mit Wasser angefeuchtet und dann im Wasserbad 
geschmolzen. Unter ständigem Umrühren werden 100 g Glyzerin 
hinzugesetzt. Färben nach Bedarf mit Zinkweiß, Zinnober und 
Ultramarinblau. Dann wird von einer beliebigen gesunden Nase, 
deren Form für den Kranken paßt, ein Gipsabdruck gemacht, und 
„war so, daß auch die Nasenlöcher in das Modell hineinkommen. 
Dieses Modell wird vor dem Guß mit Olivenöl etwas angefettet 
und dann mit der obigen, im Wasserbad geschmolzenen Masse 
sorgfältig ausgegossen. Nach der Nasenbasis zu soll der Aueguß 
allmählich in ein dünnes Blättehen auslaufen. Nach dem Erkalten 
wird die Masse vorsichtig aus dem Modell entfernt, mit einer 
warmen Stricknadel die Nasenlöcher eventuell noch nachgebohrt, 
und die Prothese ist fertig. Sie wird nun mückwärts mit einem 
warmen Spatel etwas erweicht und auf die gut abgetrocknete, 
mit Mastix oder Gummi arab. dünn bestriehene Haut aufgesetzt. 
Nun werden die Ränder mit einem ın ganz heißes Wasser ge- 
tauchten Wattebäuschehen sanft an die Haut angedrückt und ver- 
strichen., sodaß der Übergang von der Prothese zur normalen 
Haut ein ganz allmählicher iet. Zur Beseitigung des Glanzes wird 
noch ein wenig Puder aufgetragen. Diese Prothese kann durelı 
mehrere Tage, auch nachts, getragen werden. Durch die Nasen- 
Iöcher kann der Patient gut atmen und sogar gelegentlich «ie 
Nase putzen. (Münchn. med. Wochenschr. Nr. 49, 1913.) 


Entfernung von Tätowierungen. 





Stern (Fürth) stellt folgende, zum Teil von ihm selbst angegebene 
Verfahren zusammen: 

1. Tannın-Argentum-Methöode. Bestreichen der tätowierten 
-Fläche mit Acidum tanniecum conc. und Punktieren der Zeich- 
nung mit einer Nadel, wobei man sich scharf an die Zeichnung 
hält. Am nächsten Tage bestreiche man die Zeichnung mit einen 
Höllensteinstift. Es entsteht eine Kruste, die durch Silbertannat 
schwarz gefärbt ist und nach einiger Zeit abfällt. Es resultiert 
eine mit der Zeit abblassende Narbe. 

2. Behandlung mit komprimiertem Kohlensäureschnee 
durch 30 bis 60 Sekunden je nach der Tiefe des Farbstoffes. E~ 
resultiert eine glatte Narbe. Sind noch Farbstoffreste zu sehen, 
so Wiederholung. 

3. Kaltkauterisation (mittels des Diathermieapparates ) 
mit einer Nadelelektrode, bei flächenförmigen Tätowierungen mit 
einer Kugelelektrode. Dauer der Behandlung zirka eine Minute. 
Versehorfung, Heilung unter kosinetisch tadellosem Resultat. 

4. Für den Praktiker am gceignetsten dürfte die Sternsche 
Deckmethode sein, da keine Narbe resultiert: Nach Desinfektion 
der Haut wird von der vollkommen reizlosen Mischung: 
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Rp.. Lactis 

Alcohol (96 % ) 

Zinci oxydati | 

Cretae albace ana partes aequales 
mit einer spitzen Nadel genau in die tätowierten Linien ein- 
gestochen, wobei man sich vorteilhaft eigens zu diesem Zwecke 
von Stern angegebener Instrumente (zahlreiche Niekelnadeln 
nebeneinander, an einem kleinen vernickelten Metallbrett ange- 
bracht; erhältlich bei Max Hoffmann, Nürnberg) bedient. Even- 
tuell zwei- bis dreimalige Wiederholung in achttägigen Pausen. 
(Münehn. med. Wochenschr. Nr. 49, 1913. 


Aus der Praxis. 


Radium als Heilmittel. 


(Schluß.) 


Auch ein radivaktives Gebäck wird von Ruhemann hergestellt. 
Eine Wiener Firma fabriziert R-Kakes. 

Wir kommen nun zu den einzelnen Indikationen für die 
Anwendung der R-Therapie. In der inneren Medizin 
waren die verschiedenen Arten des chronischen Rheumatismue 
das erste Gebiet, auf welchem R angewendet wurde, und 
sind auch heute noch seine Hauptdomäne. Alle chronischen 
Arthritiden sind sehr günstig zu beeinflussen. Man kombiniert 
am besten Trink- und Inhalationskuren mit Auflegepräparaten 
und Injektionen und fügt auch die alten Heißluftmethoden hinzu. 
Besonders Grelenksentzündungen der Kinder heilen schnell 
ab, während die der Greise sowie die auf Lues beruhenden 
schwerer zu beeinflussen scheinen. 

Ein besonders wichtiges Kapitel stellt die sieht dar. Die- 
selbe beruht auf einer verlangsamten Tlarnsäurezerstöorung und 
-ansscheidung, wodurch es zu Tlarnsäureanhäufung im Blute 
kommt. Einwandfreie Versuche haben nun ergeben, daß «lie Ema- 
nation, insbesondere deren Zerfallsprodukt Radium-D, die Harn- 
eäure in löslichere Verbindungen umwandeln, ja völlig aus dem 
Blute entfernen kann. Und tatsächlich haben die nun schon an 
vielen Tausenden von Gichtkranken  vlurchgeführten Behand- 
Iıngen mit R-Inhalation, Bade- und Trinkkuren die er 
warteten Besserungen und Heilungen gebracht, was ja auch init 
der Tatsache übereinstimmt, daß alle als gichtheilend bekannten 
ITeilquellen sich als stark radioaktiv erwiesen. Tnjektionen in die 
Harnsäuredepots verbessern die Erfolge. Der Arzt muß die Er- 
scheinnng der „Reaktion“ kennen, das heißt die Frfahrung 
daß in den ersten 6 bis 14 Tagen der Kur meist Gichtanfälle auf- 
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ucten, auch wenn der Kranke vorher monatelang anfallfrei war, 
und erst dann die Besserung einsetzt. 

Ein weiteres Indikationsgebiet sind Ischias und Neu- 
ralgien, die häufig sehr günstig beeinflußt werden. Des erhöhten 
Stoffwechsels, den die Emanation erzeugt, kann man sich be- 
dienen, um z. B. nach Apoplexien die Resorption zu fördern. Bei 
Tabes werden fast mit Sicherheit die lanzinierenden Schmerzen 
gelindert, wie ja überhaupt die sedative Wirkung der R- 
behandlung auf das Nervensvstem allgemein anerkannt wird. So 
wurde auch Schlaflosigkeit gebessert, was allerdings nicht alle 
Autoren bestätigen können. 

Die experimentell nachweisbare Blutdrucksenkung im Ema- 
natorium erklärt die guten Erfolge, die man bei der Arterio- 
sklerose erzielt: hier werden meist die Emanationsbäder in An- 
wendung gebracht. 

Beim Diabetes sind die bisherigen Resultate wider- 
sprechend: jedoch muß die experimentell beobachtete Beeinflus- 
sung des diastatischen und glykolvtischen Ferments durch R 
zu weiteren Versuchen ermutigen. Auch erwiesen sich Quellen 
wie Karlsbad, Neuenahr, Kissingen, deren Wirkung bei Diabetes 
außer Zweifel steht. als radioaktiv. 

Bei Tuberkuloee wurden keine besonderen Erfolge ge- 
sehen, wohl aber bei eitriger Bronchitis und alten Pleuraschwarten. 
Bei frischer Apieitis sah man während der Emanationebehandlung 
Hämoptoe auftreten. 

Bei Leukämie und anderen Blutkrankheiten wurden an 
den Kliniken Kraus und Noorden mit Injektionen von Thorium-X 
gute Erfolge erzielt. Auf diese, sowie auf die Mesothorium- 
therapie überhaupt einzugehen, mangelt uns hier der Platz; das 
soll vielleicht in einem späteren Artikel geschehen. 

Als Kontraidikationen der R - Anwendung 
in der inneren Medizin sind zu bezeichnen: gewisse Herzaffek- 
tionen wie Endo- und Perikarditis, Herzschwäche überhaupt, 
hochgradige Neurasthenie und Hysterie, ferner schwere Gicht- 
formen, Neigung zu Blutungen, Hämophilie. 

Obwohl die Anwendung der R-Strablen in der 
Chirurgie und Gynäkologie zur Zerstörung maligner 
Tumoren die Übung und Erfahrung des Fachmannes verlangt und 
der praktische Arzt auch wegen der hohen Kosten der vrforder- 
lichen R-Substanz selten diese Methoden anwenden wird, so seien 
sie doch inı folgenden kurz besprochen. Wir müssen uns vor 
Augen halten, daß die R-Strahlen nur dort ihre Wirksamkeit ent- 
falten. wo sie absorbiert. werden. die Gewebe aber, die sie glatt 
durchdringen, nicht beeinflussen können. Wir behandeln daher 
Hauteareinome und sonst zugängliche Tumoren durch Bestrahlen 
mit dem nackten oder nur mit dünnem Guttaperchapapier usw. 
umhüllten R.-Präparat, wobei die weichen a- nnd ß-Strahlen ein- 
wirken, die harten B- und -Strahlen aber die Gewebe wirkungslos 
passieren. Bei tiefliegenden Geschwiilsten dagegen müssen wir die 
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weichen Strahlen durch Metalifilter abblenden, um die Haut und 
die oberen Gewebsschichten nicht zu verbrennen. Man erreicht 
diesen Zweck ınit Bleifiltern von 0,1—2 mm Dicke, Aluminium- 
filter von 0,01—0,03 mm, Silberfiltern und anderen Metallen. Die 
härtesten {-Strahlen. die den menschliehen Körper glatt durch- 
dringen, würden überhaupt keine Wirkung entfalten, wenn elt 
nicht beim Auftreffen auf dichtere Gewebe wirksame sekundäre 
Strahlen erzeugen würden. Wenn möglich, wird man von zwei 
tiehtungen aus Strahlen in die tiefliegenden Tumoren senden. 
Diese Methode, das „Kreuzfeuer‘, eowie die Technik der Metall- 
#lterung wurden hauptsächlich von Wickham und Degrais, den 
Leitern der therapeutischen Abteilung des Pariser It-Institutes, 
entwickelt. Bei zugänglichen größeren Tumoren (Tterus, Mund- 
:öhle usw.) führt man die Präparate in Dominiei-Röhrehen (siehe 
oben) direkt in die Geschwulst ein und läßt sie dort nach allen 
Riektungen ihre Strahlung entfalten. Man braucht für die Be- 
handlung maligner Tumoren durchwegs größere R-Mengen, 
10—30 mg und darüber. Man gibt das Maß der Bestrahlung in 
Milligrammstunden an; hat man z. B, 10 mg durch 12 Stunden 
einwirken lassen, so hat man dem Kranken 120 mgSt appliziert. 
Bei oberflächlichen Prozessen wird man weiche 2- und 5-Strahlen 
und relativ schwache R-Präparate anwenden (5—10 mg). Die Be- 
strahlungsdauer wird eine kurze, ja oft nur minutenlange sein, 
wobei keine oder nur schwache Filterung indiziert ist. Für tiefere 
Wirkung braucht man kräftige Fräparate (10—30 mg und dar- 
über), starke Filter, um nur die harten Strahlen passieren zu 
lassen, und vielstündige wiederholte Anwendung. Man wird das 
Präparat z. B. jeden 2.—5. Tag durch 12 Stunden liegen lassen ; 
Gesamtdosen bis zu 30.000 mgSt. in einem Monat wurden bereits 
verwendet, bei langdauernder Behandlung sogar im ganzen über 
100.000 mgSt. Gibt man zu schwache Dosen, so ist zu befürchten, 
daß man statt das pathologische Gewebe zu zerstören, dessen 
Wachstum noch anregt (siehe oben unter „biolog. Wirkung des 
R“). Die eminent destruktive Wirkung des R auf das Krebsge- 
webe ıst allgemein anerkannt. Exner hat dieselbe unter dem 
Mikroskop studiert und schreibt: „Das hervorstechendste Merk- 
mal der R-Strahlenwirkung ist die Bindegewebsneubildung. Die- 
selbe zeigt sich zwischen den Krebezellen schon nach 8 Tagen, 
während die Ca-Zellen selbst in diesem Stadium noch kaum merk- 
liche Veränderungen aufweisen. Erst nach 2 Wochen sieht man 
auch in den Krebsezellen Veränderungen und Zerfall der Knoten. 
In der dritten Woche tritt Vakuolisierung und Degeneration der 
(teschwulstzellen auf, und nach zwei Monaten erscheinen diesel- 
ben durch Bindegewebe ersctzt und in diesem zahlreiche neuge- 
bildete Kapillaren. Es macht den Eindruck, als würden die Ca- 
Knoten durch das Bindegewebe gesprengt werden und wie durch 
Druckschwund zugrunde gehen. Das Ausbleiben von Metastasen, 
oft durch mehrere Jahre, darf vielleicht als Folge eine Verschlie- 
ung der Lymphwege durch Bindegewebsnenbildung angesehen 
werden.“ 
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Trotz mancher beschriebenen Radikalheilung ohne Opera- 
tion kommen wir nach Durchsicht der gesamten Literatur zu fol- 
senden Grundregeln: 

1. Die Bestrahiung ist angezeigt bei allen operablen und in- 
operablen Epitheliomen der Haut. Ergibt die R-Behandlung nicht 
das gewünschte Resultat, so kommen wir hier mit der Operation 
nicht zu spät. Die Endresultate der Bestrahlungstherapie sind bei 
diesen Fällen denen der Chirurgie bezüglich Heilung und Rezidiv- 
freiheit. zumindest gleichwertig, bezüglich des funktionellen un. 
kosmetischen Eflekts jedoch weit überlegen. 

2. Bei operablen malignen Tumoren, die nieht an der Ober- 
tläche liegen, ist unbedingt zu operieren, weil wir nie wissen, ob 
unsere R-Applikation genügend stark ist, um auch die tiefliegend- 
sten Zellnester zu zerstören, weil wir das nicht kontrollieren kön- 
nen, und weil bei zu schwacher Anwendung die Gefahr besteht. 
daß wir das Wachstum der Krebszellen geradezu anregen. Ferner 
kann man natürlich eventuell den richtigen Zeitpunkt zur Oper:- 
tion versäumen. 

3. Inoperable Fülle soll man bestrahlen. Die besten Erfolge 
hat die kombinierte Behandlung, bestehend in Entfernung der 
Hauptmassen des Tuinors auf chirurgischen Wege mit nachfol- 
gender R-Bestrahlung. Es wird oft jahrelange Rezidivfreiheit, 
zumindest aber Nachlassen der Sekretion, der Jauchung und ganz 
besonders «der Schmerzen beobachtet. Hoffnungslose Drüsenmeta- 
stasen und Fälle, in denen die Einwilligung zur Operation ver- 
sagt wird, sind den nichtoperablen Fällen gleich zu behandeln. 
Viele Kliniker bestrahlen nach jeder größeren Tumorexstirpation 
die Umgebung durch einige Wochen, um Rezidiven vorzubeugen. 

In der Gynäkologie ist das R außer bei den Tumoren noch 
indiziert bei schwerer Metritis, wo manche Auskratzung durch 
Bestrahlung erspart wurde und bei den Metropathien des Klimak- 
teriums. 

In der Dermatologie kann auch der praktische Arzt 
R mit Erfolg verwenden, da hier kleine Mengen (5—10 mg) ge- 
nügen. Gemäß dem oben Gesagten arbeitet man hier mit kurzen 
Sitzungen (4—53 Minuten) und dünnsten Filtern, z. B. einem 
Kondomüberzug oder einem Aluminiumfilter von 0,02 mm Dicke. 
Nach den ersten drei Sitzungen soll man, wenn weitere notwendir 
sind, eine längere Pause einschalten, da die Wirkung des R auf die 
Haur sich bei manchem Patienten kumuliert und Verbrennungen 
setzt. Neben den R-Kapseln. der R-Teinwand und den -Plättchen 
macht man in der Dermatologie auch von Injektionen, radioakti- 
vem Schlamm nnd Umschlägen Gebrauch. Die Warzen und Epi- 
theliome sind nach den oben im Abschnitt „Chirurgie“ beschrie- 
benen Methoden zu behandeln. Fast sichere Erfolge erzielt man 
mit R bei Lupus vulgaris, chronischen Ekzemen, ver- 
alteter Psoriasis (die frische wird wenig beeinflußt) und be- 
sonders bei dem Pruritusanietvulvae, den schon Kaposi 
als Crux medieorum bezeichnet hat und der nach wenigen Re- 
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Handlungen mit radioaktivem Schlamm oder Bestrahlungen ganz 
zu schwinden pflegt. Weitere Indikationen sind die neuralgischen 
Schmerzen bei Herpes zoster, die Sklerodermie und das Erythema 
vxsudativum multiforme. 

Aus anderen Gebieten der Medizin sind noch Heilwirkungen 
des R zu erwähnen bei Tbe laryngis, bei Ozanea und bei Keratitis 
parenehvimatosa, ferner die Hebung der l’otenz, die von der Ga- 
steiner Quelle schon lange bekannt ist. 

Man darf sich der Erkenntnis nicht verschließen, daß die 
meisten der Ileilwirkungen, die wir beim R gefunden haben, auch 
mit Röntgenstrahlen zu erreichen sind, deren Dosierung überdies 
„ine sicherere ist. Die Vorteile des R sind jedoch seine größere 
Penetrationskraft, die Möglichkeit, die strahlende Substanz in 
einen Tumor selbst hineinzuverlegen oder die wirksame Emana- 
non dureh Injektion, Trinken oder Inhalation dem Organismus 
\nzuverleiben und schließlich die Bequemlichkeit der Hand- 
habung für Arzt und Kranken, die nieht an den komplizierten 

‚öntzenapparat gebunden sind. 

In früherer Zeit wurde oft die Frage diskutiert, warum die 
künstlichen Nachahmungen natürlicher Heilquellen nieht diesel- 
hen Heilerfolge förderten wie diese. Man mischte die gefundenen 
chemischen Bestandteile in gleichem Verhältnis und doch fehlte 
etwas, der „Brunnengeist‘. Mit der Entdeckung, daß die meisten 
Heilquellen radioaktiv sind, glauben wir heute diesen Brunnen- 
zeist gefunden zu haben, er heißt Emanation. Auch das von jeher 
von erfahrenen Badeärzten ihren Kurgästen mitgegebene Ver- 
-prechen, die Hleilwirkung werde sich erst zuhause einstellen,ein Ver- 
-prechen. das oft skeptisch belächelt wurde, kommt jetzt wieder zu 
Ehren. Denn wir wissen jetzt, daß die in den Organismus aufge- 
nommene Emanation in die Körper Radium-A, B. C, D usw. zer- 
“alt und als solehe lange im Körper fortwirkt, ja Guzdent konnte 
nachweisen, daß gerade das Radium-D der Körper ist, der die 
Harnsäure zerstört. Der Tmanationsgehalt der Quellen steht tat- 
sächlich in einem gewissen Verhältnis zur Wirkungskraft beson- 
ders der Wildbäder nnd radioaktiven Solen: so hat Joachimstal 
506 ME per Liter, Landeck i. Sehl. 200 ME. Gastein 150 ME. 
Baden-Baden 130 ME, Karlsbad 32 ME usw. In diesen Bädern. 
besonders in St. Joachinstal, werden meistens Bäder mit gleich- 
zeitiger Einrichtung zur Inhalation benutzt. 

Es wäre falsch. anzunehmen, daß die Finanatorien der Groß- 
-rädte die radioaktiven Kurorte überflüssig machen. Wir wissen 
ja erstens nicht. was wir noch für Stoffe in diesen finden werden. 
Zweitens belenke man die Wirkung der Tmanationskur. wie 
Tvperleukoevrtose, Steigerung des gesamten Stoffwechsels usw. 
Wenn nach solchen Prozeduren der Kranke in das schlechte Wet- 
ter hinausgeht oder seinen Berufsgeschäften nachgeht. so kann 
las keinen Nutzen stiften. Zu einer eolehen Kur gehört völlige 
Ruhe und ärztliche Überwachung. ie 
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Medikamente. 


Fermentin i-t «in neues pulverförmiges Hefeprüparat, das vollkommen ver- 
läßlich seine Lebenskraft Winter und Sommer in jedem Klima beibehält. Man 
gibt es am besten vor der Mahlzeit. 3—5 Kaffeelöffel täglich, entweder 
trocken mit Nachtrinken von Wasser oder in Wasser (nicht heißem), Rotwein. 
Milch, Tee oder Kaffee oder aufs Butterbrot gestreut. Sehr gute Erfolge 
bei Acne, Purunkulose. Psoriasis, Ekzem, auch bei Darmerkrankungen. Gicht 
und Diabetes. Erzeuger: Fermentin-Gesellschaft in Hameln. (Klin.-ther. 
Wochenschr. Nr. 9, 1914.) 


Lipojodin und andere Jodpräparate. Fin gutes Jodpriäparat soll in Fetten 
und Ölen löslich sein, soll stark lipo- ımd neurotrope Figensehaften besitzen, 
darf in verdünnten Säuren und Laugen keine Veränderung erfahren und soll 
eine langsame Resorption und Jodabspaltung ermöglichen. Diesen Pe- 
dinzungen entsprechen die organischen Präparate in weit höherem Maße, al~ 
die anorganischen. Jodkalium enthält zwar das meiste Jod, ist aber nur in 
Wasser löslich und wird äußerst rasch resorbiert und ausgeschieden (Jod- 
nachweis im Speichel und Urin schon 4—5 Minuten nach der Einnahme). 
Zudem ist es nicht polytrop, denn nach einwöchiger Verabreichung von 
Jodkalium bleiben Knochen und Zentralnervensystem frei von Jod. Die 
organischen Jodverbindungen zerfallen in zwei Hauptgruppen: ‚Jodalbumine 
und Jodfettsäuren. Die TJodalbumine sind jodarm, teuer und werden 
ebenso rasch resorbiert und ausgeschieden wie die Jodalkalien. Dagegen 
besitzen die Jodfettsänren (Jodival, .Jodipin, Sajodin, Lipojodin) 
starke Speicherungsfähigkeit. Unter ihnen ist das Lipojodin am jodreichsten 
(41 %) und am polytropsten. Wenn man z. B. dasselbe Quantvm Lipojodin 
und Sajodin Kaninchen verabreicht, so ist in ersterem Falle nach der gleichen 
Zeit der ‚Jodgehalt des Fettes zehnmal so groß als im zweiten Falle. Steiner 
und Hasenfeld haben das Lipojodin in 40 Füllen von Asthma bronchiale und 
Emphysem angewendet (2 Tabletten täglich a 012 Jodgehalt). loben dessen 
gute Bekömmlichkeit und heben eine auffallende Beeinflussung der Atemnot 
hervor. (Verordnet man Jodkalium 10 : 200, so erhält der Patient 2-3 g 
Jod täglich bei geringerer Wirkung.) (D. med. Wochenschrift Nr. 51, 1913.) 


Phenoval (Alfa-brom-iso-valeryl-paraphenitidin) ist ein den Valeryl-. 
Brom- und Phenacetinpräparaten verwandter Körper und stellt ein in Wasser 
nicht Jösliches weißes Pulver dar. Es ist ein unschädliches Sedativum und 
Einschläferungsmittel bei Herz- und Gefäßneurosen sowie bei nervöser 
Schlaflosirkeit. Dosierung: 0,5 -1 g, bei Frauen kann man 0,3 versuchen. 
Originalpaekung in Gläsern zu 25 und 50 g Phenovalpulver und Röhrchen 
mit 10 Tabletten zu 05 (= 1 Mark). Rezeptformeln: Rp. Phenoval 0,5 D. 
tales doses Nr. XX. S. Abends 1—2 Pulver. Für Herzkranke: Rp, Phenoval 0,5 
Coffeini 025 M. f. p. D. tales doses Nr. X. S. Bei Kopfschmerz 1 Pulver. 
(Wr. klin. R. Nr. 7, 1914.) 


Rad. Polygalae Senegae Dialysat Golaz ist ein nach der Art des Digitali~- 
Dialysats hergestellter Extrakt aus der Radix Senegae und wird von der 
ehemischen Fabrik „Zyma“ A. G. in St. Ludwig i. Els. erzeugt. Wiihrend die 
Infuse und Dekokte schwach und ungleichmäßig wirken und dabei stets den 
Appetit. verderben, ist die Wirkung des Dialysats eine prompte, ohne dab der 
Magen irritiert wird. Ulrich berichtet über glänzende Erfolge besonders bei 
der Bronchitis der alten dekrepiden Patienten. Man gibt 1—2mal täglich 
19-—-15 Tropfen. (Med. Klin. Nr. 9, 1914.) 


Testijodil ist ein neues Jodpräparat, in dem das Jod an geronnenes Blut- 
eiweiß gebunden ist. Es wird von dem Institut Dr. L. Oestreicher in Berlin 
hergestellt und kommt in mit Schokolade überzogenen Tabletten zu 0,5 und 
I g in den Handel. Man gibt dreimal täglich 2 Tabletten. An der Klinik 
Lesser in Berlin erwies sich das Präparat als prompt wirkend bei Lues. 
wobei die Nebenerscheinungen (Jodaene, ‚Jodsehnupfen) nur selten und ganz 
unbedeutend auftraten. (Ther. d. Gepgenw. Nr. 1. 1914.) | 
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Tricalcol (= colloidales Triealeiumphosphateiweiß) wird, wie das Tier- 
experiment beweist, sehr gut vom Darm resorbiert und hat sich als Mittel 
gegen Rhachitis und konstitutionelles Ekzem bewährt. Man gibt Kindern 
unter einem Jahr 2—2,5 g, älteren Kindern 4—5 g täglich. Das Mittel wird 
kalt angerührt und dann der heißen Suppe zugesetzt. (Erzeuger: Chem. Fabrik 
Dr. Walther Wolff & Co. in Elberfeld. (Berl. klin. W. Nr. 1, 1914.) 


Urol und Urocol bei Gicht. Urol ist eine Verbindung von Chinasäure mit 
Harnstoff, Urocol besteht aus Urol und Colchiein. Im akuten Gichtanfall 
leistet nach Sanitätsrat Gemmel Urocol ausgezeichnete Dienste. Keine schäd- 
lichen Nebenwirkungen. Erzeuger: Dr. Schütz & Co., Bonn a. Rh. In Pulver- 
farm und in Röhrchen zu 10 Tabletten. (,Die Gicht“ von NS. R. Gemmel.) 





Meinungsaustausch 
über Fragen der täglichen Praxis. 


Fragen: 


20. Wie diagnostiziert man in der Landpraxis Scharlach, der oft ohne 
Exanthem vorkommt und für Angina gehalten wird, während umgekehrt auch 
häufig Angina für Scharlach gehalten wird? Dr. B. in D, 
21. Ich verschrieb die zur Verhinderung der Konzeption von Dr. A. Horo- 
witz in Bukarest (Ars Medici S. 281, 1913, ad. 76a) empfohlenen Thymol- 
Chinin-Globuli. Sowohl Mann als Frau klagten nach Gebrauch über Brennen 
an den Genitalien und das Zimmer roch so stark nach Thymol, daß das 
Kind am Morgen beim Erwachen fragte, was denn geschehen sei. Ist viel- 
leicht der Thymolgehalt des sonst plausibel zusammengesetzten Medikaments 
zu groB? Soll jedem Coitus unmittelbar eine Irrigation nachfolgen? 

Dr. ©. L. in B. 
22. Kollege, Neurastheniker, jung, bietet als unangenehme Erscheinung: 
Blutwallungen, von sichtlichem Schweißausbruch besonders am Kopfe be- 
gleitet, bei den geringsten psychischen Einflüssen (Gegenwart anderer 
Personen, bei leichter Arbeit, Sonnenbestrahlung, Gespräch, bei einfachem 
Fixiertwerden oder als Gegenstand der Aufmerksamkeit in der Gesellschaft). 
Muß Atropin gebrauchen. Wer kann treffende Abhilfe anraten? Sind Haut- 


schweißmittel gut? Dr. S. in fF. 

23. Wie behandelt man wirksam lästigen Handschweiß? Dr. U. in B. 

24. Welches Mittel ist das beste gegen Pertussis? Dr. A. W. in Ss. 
Antworten: 


Ad 84. Gummihandschuhe zu reparieren. Man kauft sich fertige Kautsehuk 
lösung und -platten, die in jedem Bicycle-Geschäft erhältlich sind. Die 
defekten Gummihandschuhe werden umgestülpt, gut ausgetrocknet 
(künstliche Wärme vermeiden!), die defekte Stelle mit der Lösung gut 
befeuchtet und ein kleines Plättchen Gummi daraufgelegt. Man läßt. 
die Handschuhe jetzt trocknen, wobei man die defekten Stellen mit. 
einem Gegenstand beschwert. In ca. 3—4 Stunden sind die Handschuhe 
wieder gebrauchsfühig. Mag. Mato Miheleic in Pisarowina Kroat.) 
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Ag- 


Ad 4. Verstopfte Kanülen. Der Konus wird mit Schraubstock festgeklemmt 


und das herausragende Ende des steckengebliebenen Drahtes mit einer 
Drahtzange gefaßt. Durch langsamen Zug gelingt es oft. den Draht 
heranszubrinzen. War die Kanüle nicht durch Drait gesichert, so 
velingt es manchmal mit einem feineren Draht durebzukommen. Man 
muß jedoch langsam vorgehen, den Draht beim Stopfen immer kurz 
fassen (Pinzette) und immer vom spitzen Ende eingehen. Das beste 
Mittel ist aber die Prophylaxe. Die Hauptregel ist: Nach der Injektion 
sofort den Kolben bis zum hinteren Ende des Zylinders zurückziehen. 
oder wenn möglich sofortige Demontage der Spritze (besonders bei 
Kampferäther und Serum). Nach Versehung der Injektionsstelle Aus- 
spritzen der Spritze und Kanüle mit Benzin oder Äther, bei Serum 
zuerst mit warmem Wasser. Sofort Draht einführen. Zu Hause kann 
man die Kanüle außerdem mittels Heißluftstromes eines zahnärztlichen 
Ballons troeknen und den Draht vor der Einführung in Lysoform oder 
Oleum vaselini eintauchen. 


Regm.-Arzt Dr. Ruzicka, Niepolomice (Galizien). 


Ad 8. Dosierung von Chlorcalcium. Auf meine Frage erschien in der „Ars 


Medici Nr. 6/1913 von Herrn Prof. Hanst Horst Meyer folgende Ant- 
wort: Calcium chloratum kann in 5% iger Lösung gegeben werden, und 
zwar ist ohne Schaden bis 10 g Chlorealeium pro Tag und sogar von 
Prof. Wiechowski bis zu 20 g pro die gegeben worden, schmeckt uber 
stark salzig und wird nicht gern in großen Mengen genommen. 


Reg.-Arzt Dr. V. Ruzicka, Niepolomice (Galizien. 


Ad 10. Schenkelhalsfrakturen. Die beste Behandlung der Schenkelhalsfrak- 


turen ist die Heftpflasterbehandlung. Man legt einige Streifen Leukeo- 
plast auf die Haut in der Höhe der Fraktur, und diese werden mit 
Zirkulärstreifen vereinigt. Darüber werden noch einige Binden um 
Schenkel und Beeken gelegt mnd die Frakturen heilen ohne Verkürzung. 


Dr. J. J. Benjamins, Dortrecht (Holland). 


Ad 11. Bandwurm bei Kindern. Bei Kindern von zwei bis fünf Jahren kann 


man ohne Schaden Extr. Filie. mar. in Dosen von 2 bis 3 g mit Rieinus- 
öl anwenden. Ein sehr unschädliches Mittel ist das Wasser von Kokos- 
nüssen, von dem behauptet wird, daß es imstande ist, Bandwürmer ab- 
zutreiben. Doch habe ieh selbst noch keine Resultate davon gesehen. 


Dr. J. J. Benjamins, Dortrecht (Holland). 


Ad 18.Kochsalzinfusionen. Ich habe eine Infusionsflasche konstruiert, welche 


jederzeit steril gebrauchsfähig ist, da die sterile Flüssigkeit darin 
ständig aufbewahrt wird. Die Flasche. welche für den Transport be- 
stimmt ist. hat einen Bajonettverschluß mit Ansatz für den Gummi- 
schlauch. Das ganze kann im Wasserbade erwärmt werden. Beim Ge- 
brauche wird die Flasche mit dem Verschluß nach unten gehalten, 
selbe kann auch wie ein Irrigator hängen. Eine weitere Verbesserung 
strebt den Ersatz der Metallröhre durch eine solehe aus Glas an, da 
erstere bei langem Stehen die Flüssigkeit alterieren könnte, Erzeuger: 
Gebrüder Cizek, Prag, IT. Tischlergasse 13. 


Reg.-Arzt Dr. F. Ruzicka, Niepolomice (Galizien). 
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Wien, am 28. April 1914. 


Therapie. 


Innere Medizin und Nervenheilkunde. 


Delirium tremens — Therapie. 


Scharnke (Straßburg) gibt nach dem Vorschlag Gansers von An- 
fang an 3mal täglich 20 Tropfen Digalen, eventuell in etwas 
Alkohol, und ebenso zu Beginn 1—2 g Veronal. Vor Bädern 
warnt Sch., da danach Kollaps eintreten kann. Größere Alkohol- 
gaben (3mal täglich '/, Liter Sherry) werden nur ganz selten 
gegeben, wenn nämlich die Kranken trotz stärkster Erschöpfung 
jede Nahrungsaufnahme verweigern; in diesem Fall dient der 
Alkohol zur Kalorienzufuhr. Bisweilen gelingt es auch, den 
Kranken reichlich Milch einzuflößen, wenn einer ersten Portion 
etwas Kognak zugesetzt war. Sch. hat den Eindruck, daß insbe- 
sondere dnreh die nrinzinielle Darreichune des Dienlens die 


V 
Ad 18. u. 19. Kochsalzinfusionen. Die Verbandstoffabrik Hartmann & Klei- 
ning in Hohenelbe liefert einen fertigen Infusionsapparat mit Druck- 
gebläse und Infusionsnadeln zu billigem Preise, wie wir denselben hier 
im Krankenhaus verwenden (1 Liter). Physiologische Kochsalzlösung ist 
leicht herstellbar, Adrenalinzusatz macht dieselbe wirksamer: letzteres 
ist in Tabletten erhältlich. Dr. Bittner, Krankenhausarzt in Hohenelbe+s 


Ad 18. u. 19. Kochsalzinfusionen. Einen kompletten, sehr brauchbaren Koch- 
salzinfusionsapparat erzeugt die Firma Dr. Block & Co, in Bodenbach 
bestehend aus einem 200 g fassenden Metallirrigator mit ,zweifachem 
Abfluß, zwei Schläuchen, zwei Infusionsnadeln, Thermometer und einem 
Glasrohr. Kochsalztabletten à 3 g zum Preise von K 19 in Metalldose 
und Lederbeutel. Derselbe ist ganz auskochbar und sehr bequem mit- 
zuführen. Fertige Kochsalztabletten erzeugt chemisch rein A 0,85 g 
Merck in Darmstadt. Ferner Paul Hauser in Klagenfurt (Apotheke zum 
schwarzen Adler) A 3 g, Preis 100 Stück K 1'60, und Dr. Remmler, 
Berlin, zu 0,5 und 1 g. 

Stadt- und Disiriktsarıit Dr. G. Pollak, Schönfeld. 
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Untersuchung ein negatives Resultat. Gewöhnlich kommen die: 
jungen Leute mit einem Bruchband bewaffnet zum Arzt, welches’ 
aber die Schmerzen durchaus nicht gelindert hat. Spoerl denkt 
an eine Art Kolik des Funiculus spermaticus, verbunden mit 
einer Neuralgie des Nervus spermaticus’ext., der mit dem Samen- 
strang den äußeren Leistenring passiert und durch eine Puber- 
tätsintumescenz des Funiculus gerade bei straffem, engem Leisten- 
ring in Mitleidenschaft gezogen werden kann. Daher ist das 
Bruchband kontraindiziert. Gut bewährt hat sich Spoerl Extr- 
Belladonnae in Tropfen oder als Stuhlzäpfehen, leichte Massage: 
der Inguinalgegend mit einer indifferenten Salbe; innerlich efn: 
Brompräparat als Sedativum; auch eine Infiltrationsanästhesie 
dieser Gegend mit Novocain-Adrenalin nach Braun hat gute 
Dienste geleistet. (Münchn. med. Wochenschr. Nr. 5, 1914.) 


Dem diabetischen Koma 


geht oft jahrelang ein Zustand von charakteristischer Blutdruck- 
senkung, Schläfrigkeit, Azetongeruch der Exspirationsluft bei oft 
fehlender oder geringer Eisenchloridreaktion (auf Azetessigsäure) 
voraus, den Ehrmann als Praekoma bezeichnet. Dieser Zu- 
stand ist therapeutisch besonders zugänglich. Man gibt 30-50 g 
Natr. bicarbon. täglich per os, wobei die früher negative Eisen- 
chloridreaktion positiv wird (ein Zeichen dafür, daß das Natrium 
bicarbonicum die Säuren nicht absättigt, sondern deren Aus- 
schwemmung anregt), oder als Tropfenklysma, bei Diarrhöen 
kombiniert mit 5—10 g Calcium carbonicum. Als Herzmittell 
große Alkoholgaben, Kampferinjektionen, bei andauernd ge- 
senktem Blutdruck Coffeinum natriobenzoicum (7 : 200, drei bis 
sechs Eßlöffel täglich) oder Digipurat 2—3mal täglich '%—1 Ta- 
blette nach den Mahlzeiten. (Berl. kl. Wochenschr, Nr. 31, 1913.) 


Abszeßbildungen nach Leptinol Injektionen 


stellte Prof. Riehl in der Ges. d. Ärzte in Wien vor. Das Leptinol 
wird bekanntlich (siehe „Ars Medici“ 1913, S. 251) seit einiger 
Zeit zu Entfettungskuren benützt, u. zw. wird es in das sub- 
kutane Fettgewebe injiziert. Bei dem vorgestellten Pat. nun war 
es im Anschluß an solche Injektionen in das subkutane Fettge- 
webe des Bauches zu großen schmerzhaften, geschwürig zer- 
fallenden Abszessen gekommen. Prof. Riehl wies darauf hin, daß 
gerade das Fettgewebe sehr irritabel sei und auf Eingriffe leicht 
mit Nekrosenbildung reagiere. Bekannt seien die durch Traumen 
hervorgerufenen Nekrosen und Tumorbildungen im Netz. 


(K. k. Ges. d. Ärzte in Wien, 18. März 1914.) 


Salvarsan bei Lues des Zentralnervensystems und Tabes. 


Auf Grund einer Kasuistik von 250 Fällen mit mehr als 
3000 intravenösen Injektionen innerhalb von 3 Jahren schreibt 


— ii 
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Dreyfuß (Frankfurt) folgende Schemen vor, die sich am zweok- 
mäßigsten erwiesen: 


I. Frühsyphilis des Gehirns (Neurorezidive). 


1. Lumbalpunktion. 


2. Vorbehandlung mit Hg. Oleum cinereum (40 %,) jeden 
dritten Tag 0,02— 0,05, zirka 4—5 Injektionen. Erst wenn auf 
wiederholte Hg-Gaben nicht die geringste Temperatursteigerung 
mehr auftritt, beginne man mit 


3. Neosalvarsan 0,15. Tritt kein Fieber auf, so steigere man 
jeden folgenden Tag um 0,15 bis auf 0,6 (am fünften Tag). Erhebt 
sich die Temperatur über 37 Grad, so gehe man am folgenden Tag 
mit der Dosis herunter. Steigt die Temperatur nicht mehr über 
37 Grad, so gebe man 


4. abwechselnd mit 1—2tägigen Pausen Altsalvarsan (Beginn 
mit 0,1, Höchstdosis 0,4) und 6—12 Injektionen mit Ol. ciner. 
40°% (zu Beginn 0,03, später 0,05, selten 0,07—0,1). 


Kommt es nach einer Injektion zur Temperatursteigerung, 
so müssen zwei Tage afebrilen Wohlbefindens der ferneren Be- 
handlung vorangehen. Die der Reaktion folgende Dosis muß ge- 
ringer gewählt werden. Man dehne die Kur so lange wie möglich 
aus, selbst 3—4 Monate, und gebe in dieser Zeit 6—8 g Salvarsan, 
eventuell noch 2—3 g Neosalvarsan, bis der Liquor völlig negativ 
wird. Durch Einleitung der Salvarsankur mit Neosalvarsan sind 
Nebenwirkungen (hohes Fieber, Delirium usw.) nicht zu be- 
fürchten. Eventuelle Wiederholung der Kur in 6—8 Wochen, 
besonders wenn der Liquor auch nur im geringsten Grade patho- 
logisch bleibt. 


II. Lues cerbrospinalis. (Tertiäres Stadium; das größte 
Kontingent der Fälle.) 


1) Luambalpunktion, dann 1—2 Tage PBettruhe ohne 


Therapie. 
2) 1. Tag: Ol. ciner. (40 %,) 0,03 
3. Tag: Ol. ciner. 0,05 
5. Tag: Salvarsan 0,2 
1. Tag: Salvarsan 0,3 
9. u. 11. Tag: Ol. einer. 0,04— 0,07 


13. u. 17. Tag: Salvarsan 0,3—0,4 usw, 6—8 Wochen 
lang. Gesamtdosis des Salvarsans 4—5 g. 


Ist der Liquor zu Beginn vollkommen negativ, so ist die 
Behandlung meist aussichtlos: die Syphilis des Zentralnerven- 
eystems ist mit Defekt zum Stillstand gekommen. Ausnahmen 
bilden nur die Endarteritis syphil. und die Vestibulariserkrankung, 
die nicht selten negativen Liquor zeigen und dennoch thera- 
peutisch gut beeinflußbar sind. Bei Lues cerebrospinalis bleibt 
der Liquor auch bei ausgezeichneten symptomatischen Erfolgen 
meist positiv, die spätere Liquorkontrolle ist daher überflüssig. 


1* 
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III. Tabes. 


1. Vorbehandlung mit Salvarsan. Anfangs 0,1—0,2 jeden 
2. bis 3. Tag. Nach der 4. bis 5. Injektion kann man 0,3 Sal- 
varsan geben, wenn die letzten Injektionen subjektiv und objektiv 
reaktionslos verliefen. Im ganzen 1,0—1,5—2,0 g Salvarsan in 
2—3 Wochen. Treten trotz dieser vorsichtigen Dosen Schmerzen oder 
Krisen auf, so Reduktion der Einzelgabe, ebenso bei der Hg-Kur 
Kombination mit 2) Ol.ciner., jeden 4. bis 6. Tag 0,03—0,05 —0,09. 
Vorsicht, besonders im ataktischen Stadium (Körpergewicht! Nicht 
selten Quecksilberintoleranz.) Manchmal wird (nach 8—14 Tagen 
Pause) eine Schmierkur (2—5 g täglich mit Ausnahme der Tage 
der Salvarsaninjektionen) oder Enesol-Clin (0,06 jeden 3. bis 4. 
Tag) besser vertragen. Zwischen Hg- und Salvarsan-Injektion 
stets 1—2 Tage Pause. 3) Wiederholung nach 2 - 3 Monaten. 
Mindestens 4—6 Kuren sind zur Erzielung eines Dauererfolges 
notwendig. Resultate von Dreyfuß: 84 % Besserung, 12°, unver- 
ändert, 4°/ schlechter. Auch Tabes mit negativem Liquor ist 
beeinflußbar. 4) Zwischen den Kuren manchmal Jod in kleinen 
Dosen empfehlenswert. (Münchn. med. Wochenschr. Nr.10, 1914.) 


Die senile Osteomalacie 


ist von den praktischen Ärzten noch wenig gekannt, kommt aber 
nicht so selten vor. Frauen erkranken häufiger als Männer. Oft 
beginnt die Krankheit zur Zeit der Menopause, manchesmal 
schließt sie sich an lokale Traumen an, besonders aber Psychosen 
scheinen zur Erkrankung an seniler ÖOsteomalacie zu prädis- 
ponieren. 


Prof. Schlesinger stellt das Symptomenbild zusammen: Die 
Krankheit beginnt zumeist mit Schmerzeu im Bereich des Rumpf- 
skeletts, manchmal mit heftigen Kreuzschmerzen, recht oft zu- 
erst in einzelnen Knochen, dann allmählich sich über das ganze 
Skelett ausbreitend. Der Schmerz ist anfangs nur bei Druck vor- 
handen (Druck auf das Steruum, seitliches Zusammendrücken des 
Brustkorbes, Druck auf die Wirbelsäule von oben her), später 
stellt er sich auch bei Bewegungen ein, namentlich bei solchen, die 
das Thoraxskelett in Mitleidenschaft ziehen, wie Bücken, Husten, 
Nießen. — Die Kranken bemerken ferner, daß sie kleiner ge- 
worden sind, und cs entwickelt sich eine oft charakteristische 
Gangstörung: die Kranken gehen vornübergeneigt, mit kleinen 
Schritten. vorsichtig, die Beine werden bei der Vorwärtsbewegung 
kaum vom Boden erhoben, der Gang wird auch etwas watschelnd. 
Allmählich wird das Gehen unmöglich und die Kranken bleiben 
an das Bett gefesselt. — Das auffallendste Symptom ist die 
Weichheit der Knuchen sowohl an den schmerzenden Stellen als 
auch anderwärts. Man kann ein Federn des Thorax bei seitlicher 
Kompression, mitunter auch Federn der Darmbeinschaufeln bei 
seitlichem Druck konstatieren. Die Rippen werden eindrückbar, 
oft biegzam wie Wachs. Die Wirbelsäule zeigt bogenförmige 





Nr. 4. 1914. ARS MEDICI 101 


dorsale Kyphosen von mituuter kolossalem Grade. Spontane 
Knochenfrakturen, besonders der Rippen, sind nicht selten. 


Therapie: Geradeso wie bei der puerperalen Osteomalacie 
erweist sich auch hier der Phosphor als sonveränes Mittel, und 
zwar in Pillenform (2mal täglich ‘/, mg) oder iu der bekannten 
Rezeptur: 


Rp. Phosphor 0,01 
Ol. jecoris aselli 100,0 
S. 2mal täglich 1 Kaffeelöffel 
oder als Scotts Emulsion (2—3 Kaffcelöffel täglich). 


Die Kranken verlieren unter dieser Behandlung rasch ihre 
Schmerzen und können zumeist auch besser gehen. Verabfolgung 
von medikamentösen Bädern, namentlich Salz- oder Jodbädern, 
kann die Wirkung des Phosphors begünstigen. Bei bettlägerigen, 
schwer beweglichen Kranken wird man jedoch wegen der Gefahr 
der Frakturen von Bädern licber Abstand nehmen. (Zentralbl. f. 
d. Grenzgebiete, Bd. XVIII., Nr. 2.) 


Über die Tuberkulomuzinbehandlung nach Weleminsky 


äußert sich der Wiener lLungenspezialıst Weiß folgendermaßen: 
Das Tuberkulomuein ist ein durch vieljähriges Wachstum von 
Tbebazillen auf einem und demselben Nährboden gewonnenes 
Präparat, welches zum \:nterschiede von allen anderen Tuber- 
kulinen ein Mucin enthält. Infojge seiner honen Unschädlicenkeit 
beginnt man mit einer Injektion von 4 mg; 12 Injektionen ge- 
nügen. Es entfiebert besser als andere Präparate. Daher ist es auclı 
bei schwereren Formen der Lungentbe indiziert. Seine Wirkung 
auf das Fieber ist eine so auffallende, daß wir schon aus diesem 
Grunde dem Präparat eine Vorzug:stellung einräumen Müssen. 
(Österr. Ärzte-Ztg. Nr. 24, 1915. 


Über den Zungenbelag. 


Als normales Aussehen der Zunge bezeichnet Schillings : 
Graurote Farbe der Spitze und des Rückens samt Rändern mit 
deutlich erkennbaren Papillae filiformes und fungiformes, die 
beim Abschaben mikroskopisch wenig Epithelien mit spärlichen 
Streptokokken zeigt. Diese Zunge findet sich nur bei Nicht- 
rauchern und Nichttrinkern, bei jungen Mädchen mit intaktem 
Gebiß und frei von Iymphatischer Anlage sowie bei Säuglingen. 
Jenach dem Alter schwanken die Angaben, wie oft man normales 
Aussehen der Zunge vorfindet, zwischen 20°, und 66%. Müller 
bezeichnet die Zunge als normal, welche rosafarben aussieht, 
leicht feucht ist und selten in der Mitte und auf dem hinteren 
Abschnitt einen geringen Belag trägt. Ewald erklärt den Belag 
an der Zungenbasis bei vielen Personen noch als normal. 


Pathologisch ist das Aussehen, wenn diffus grauweißer oder 
diekgelber, übelriechender, schmieriger oder käsiger Belag die 
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Mucosa überdeckt, so daß bei ruhiger Lage der Zunge von den 
Papillen wenig oder gar nichts zu sehen ist. Trockenheit, Fieber, 
Mundatmung, gefärbte Speisen und Getränke modifizieren das 
Aussehen der Zunge noch verschieden. Das mikroskopische Bild 
des pathologischen Belages zeigt: zahlreiche Epithelien, zuweilen 
verkümmert, eingeschrumpit und gequollen, überlagert von 
dichten, oft braungefärbten Kokkenhaufen, zu denen sich noch 
Bazillen, längere Stäbe und Leptothrixfäden gesellen. Dicker 
käsiger Belag enthält reichlich Speisereste, welche in Zersetzung 
begriffen sind. Trifft man Lenkocythen in größerer Zahl, so sind 
diese auf Entzündungszustände in der Mundhöhle zurückzuführen. 


Einige Abarten des diffus grauweißen Belages heben sich 
ab und lassen sich immer: sofort wieder erkennen. Dahin zählt 
die Raucher- und Trinkerzunge: niedrige Papillen, 
flaches, gleichmäßiges, graues Niveau, unterbrochen von kaum 
sichtbaren roten Lücken; das Aussehen gleicht einer Pflaster- 
straße, auf der kein Stein den anderen überragt. Auch bei über- 
mäßigen Kaffeetrinkern läßt sich diese Abart wahrnehmen. 
Anämische Personen weisen ein mattes Grau auf, wogegen 
der Untergrund der Zunge mattrot aussieht. Die Soorzunge 
(der Mehlmund des Volkes) ist dadurch charakterisiert, daß die 
Papillen von dem Fadenpilz pilzartig fest umwuchert und durch- 
setzt sind. Bei Aphthen ist das Grauweiß selten sehr dick, 
aber dafür richt die Zunge meist übel. Bei der Pest spricht 
Stricker von einer weißgetünchten Zunge. Die Himbeerzunge des 
Scharlach bringt die Papillae fungiformes in besonderer 
Reinheit und Glätte zu Gesicht. Trocken mit oder ohne Belag 
findet man die Zungenoberfläche bei Mundatmern, im Fieber, 
gei Diabetes mellitus, Nephritis chronica, Morphiophagie, Atropin- 
bebrauch, Alkoholismus, viel Gewürz Konsumierenden und Tabak- 
rauchern. Bei allen Stomatitiden (catarrhalis, mercurialis, 
ulcerosa, gangraenosa) überzieht dicker, übelriechender Belag die 
Zunge sowie meist die Lippen- und Wangenschleimhaut. Nicht 
zu verwechseln damit ist die Milch- und Mehlsuppen- 
zunge, die den Nichtkenner irreführen kann. Gastritis 
acuta und chronica gehen regelmäßig mit dickem Belag 
einher, die rote Zunge weist häufig auf Ulcus, nervöse 
Dyspepsie und Hyperacidität hin. Schinkenzunge und 
Fuligo (schwarzbrauner, rußartiger Belag) sind dem Typhus 
abdominalis eigentümlich, doch nicht immer anzutreffen. Bei 
der exsudativen Diathese, bei der Dentition und bei 
Verdauungsstörungen der Kinder findet man zuweilen die Land- 
kartenzunge: ein weißer Wall, der aus Epithelien mit Leuko- 
cytben besteht, erhebt sich neben ausgebuchteten roten Stellen. 
Raritäten des Aussehens der Zunge sind die Nigrities (schwarze 
Zunge), welche auf ein Durchwuchern der Papillae filiformes von 
pigmenterzeugendem Mucor zurückzuführen und mittels Pinselns 
mit Salicylspiritus zu beseitigen ist; ferner Psoriasis (runde 
Flecken mit weißem Epithel) und Pityriasis, die an die gleichen 
Erkrankungen auf der Hautoberfläche erinnern. 
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Der Foetor ex öre hängt keineswegs, wie man vielfach 
liest, allein von Speiseresten ab, die auf den Papillae' circum- 
vallatae liegen und faulen, sondern geht meistens von der Mitte 
des Zungenrückens, welche etwas tiefer als das Randniveau liegt, 
und den Zahnlücken- und -zwischenräumen aus, an denen Speise- 
residuen hängen bleiben. Das Abbürsten des Zungenrückens 
bringt ebensowenig wie allein das Zahnstochern Freiheit von 
fremdem Inhalt, wenn nicht gründliche Spülungen mit alkalischen 
Lösungen hinzukommen. Die Zahn- oder Zungenbürste muß selbst 
rein gehalten, etwa in 1°%,igem Kreolin ausgewaschen und in 
Formalin aufbewahrt werden, sonst ist sie ein Träger vieler Sta- 
phylokokken, Bakterien und Pilzsporen. Das Kauen kandierter 
Kalmußstückchen und aromatisierter Cachoupillen oder das 
Nehmen von Pfefferminzplätzchen regen den Speichelfluß an 
und tragen zum Fortspülen und Vermindern des üblen Geruchs 
bei Adstringierende Lösungen nützen nichts. (Archiv f. klin. 
Medizin, Bd. 113, H. 5/6.) 


Chirurgie. 


Die alternierende Narkose mit Äther und Chloroform 


ist gefahrlos und tief. Unter Anwendung der Julliard’schen 
Maske werden zunächst Äther und Luft zugeführt. Die Maske 
enthält ein Gazepaket, welches größere Äthermengen aufnehmen 
kann. Nachdem wiederholt je 5 cem aufgegossen wurden, wird 
die Maske dern Gesicht des Patienten genähert und mit einer 
Serviette umgeben. In fünf Minuten tritt Ätherrausch ein. Die 
Maske wird entfernt und durch eine kleine Maske für Chloro- 
formnarkose ersetzt. Es genügen einige Tropfen Chloroform, um 
sofort tiefen Schlaf zu erzeugen. Bei leichter Atmung, Veren- 
gerung der Pupillen und normaler Zirkulation wird die Narkose 
mit Chloroform fortgesetzt. Sobald Herzschwäche eintritt, die 
Zunge zurücksinkt, der Patient blaß oder zyanotisch wird, geht 
man zur Äthernarkose über. Bei halbstündiger Dauer braucht 
man 10 ccm Chloroform und 100 cem Äther. In 44 von Crick 
so narkotisierten Fällen waren Atmung und Kreislauf während 
der Narkose normal, Erbrechen trat nie auf, so daß diese Me- 
thode besonders für abdominale Operationen geeignet ist. Das 
Erwachen erfolgte rasch, keine Nachwirkungen. (Journ. med. d. 
Brux. Nr. 46. 1913.) 


Spondylitis tuberculosa — Operation nach Albee. 


Die von dem amerikanischen Chirurgen Albee angegebene 
Operation findet auch bei uns jetzt Verbreitung. So berichtete 
Prof. Clairmont über einen 20jährigen Patienten, der mit allen 
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charakteristischen Zeichen einer Spondylitis tuberculosa in das 
Krankenhaus aufgenommen wurde. Es bestand intensiver Druck- 
schmerz entsprechend dem XI. und XII. Brustwirbel, Belastungs- 
schmerz, Andeutung eines Gibbus. Der Kranke konnte nur 
mühsam gehen und hatte immer wieder das Bedürfnis, seinen 
Stamm mit den Armen gegen die unteren Extremitäten zu 
stützen. Nachdem Patient drei Wochen in Glisson’scher Schwebe 
gelegen war, wurde die Operation in typischer Weise nach 
Albee ausgeführt: Freilegung der Dornfortsätze der erkrankten 
Wirbel und der Wirbel in der Umgebung wie zur Laminektomie. 
Spalten jedes einzelnen Dornfortsatzes in der sagittalen Achse, 
Durchtrennung des Ligamentum interspinosum in derselben 
Richtung. Einlegen eines Knochenspanes. In diesem Falle wurde 
von der vorderen inneren Fläche der Tibia ein 15 cm langer, 
fingerdicker Knochenspan genommen, der in die Dornfortsätze 
des X., XI. und XII. Brustwirbels und I. und II. Lendenwirbels 
eingekeilt und in das Ligamentum interspinosum eingeschoben 
wurde. Entsprechend der Knickung am XII. Dornfortsatz mußte 
der Span gebrochen werden. Durch Nähte, vor allem des 
Ligamentum interspinosum, wurde der Span in dieser Stellung 
fixiert. 

Die Veränderungen in den Wirbeln bessern sich, wie die 
Röntgenbilder zeigen, durch diese Operation nicht; wohl aber ist 
der funktionelle Erfolg ein vorzüglicher. Die Kranken können 
frei aufrecht gehen und werden wieder berufsfähig. (K. k. Ges. 
d. Arzte in Wien. 6. III. 1914.) 


Geburtshilfe und Gynäkologie. 


Zur Technik der intrauterinen Behandlung. 


Die Finführung von Medikamenten mittels Spritze direkt 
in den Uterus, schreibt Dozent Bucura, zeitigt besonders bei den 
gonorrhoischen Prozessen sehr schöne Erfolge. Denn nur durch 
diese Therapie können wir das kranke Endometrinm und, wie 
neuere Arbeiten ergeben haben, auch die Tubenschleimhaut und 
Adnexentzündungen medikamentös direkt beeinflussen. Die in- 
trauterine Behandlung ist eine kausale, was ja das Ideal jeder 
Behandlung ist. 

Anderseits darf man die erheblichen Nachteile und Gefahren 
der intrauterinen Therapie nicht verkennen. Zunächst ist die 
Schmerzhaftigkeit zu erwähnen, an der diese Behandlung oft 
scheitert. Sie kann nämlich so heftige Uteruskontraktionen und 
-krämpfe auslösen, daß die Kranken sich jeder weiteren Be- 


ai, , u 


Nr. 4. 1914. ©- ARS MEDICI 105 


handlung widersetzen. Die Ursache dieser Kontraktionen sind 
aber entweder Dehnung und Verletzungen des Zervikalkanals 
oder gröbere Berührungen der Uterusschleimhaut oder chemische 
oder thermische Reize durch das eingebrachte Medikament. Alle 
diese Ursachen der schmerzhaften Uteruskontraktionen lassen 
sich, wie wir später erörtern werden, vermeiden. 


Weitere Gefahren der intrauterinen Behandlung sind die 
zu befürchtende Perforation, die gerade bei der intrauterinen 
Spritze nicht unmöglich ist, und die häufig an kleine Ver- 
letzungen der Zervix und der Uterusschleimhaut sich anschlie- 
Benden ausgedehnten eitrigen Entzündungen und Exudatbildungen. 
Schließlich ist die Möglichkeit des Übertritts der eingespritzten 
Flüssigkeit in Tuben und Bauchhöhle in Betracht zu ziehen, die 
mit enormen Schmerzen und zuweilen mit Shokwirkung ver- 
bunden ist. 


Die Postulate für eine gute intrauterine Behandlung sind 
also: Vermeidung jeder Dehnung des Zervikalkanals, Vermeidung 
auch der geringsten Verletzungen der Zervix und des Uterus- 
kavums, Ausschaltung jedes thermischen, mechanischen und 
chemischen Reizes, Sicherung des Abflusses der überschüssigen 
injizierten Flüssigkeit aus der Zervix. Allen diesen Anforderungen 
entspricht die folgende Methode Bucuras: Die Portio wird im 
sterilen, selbsthaltenden Spekulum eingestellt, abgewischt und 
mit Jodtinktur bestrichen. An der sterilisierten Rekordspritze 
wird mittels eines Schraubengewinds ein weicher 
Ureterenkatheter befestigt, der dünner sein muß 
als die Lichtung des Zervikalkanals, um den 
Abfluß der überschüssigen Flüssigkeit zu gewährleisten, und 
etwa 11 cm lang ist. Es empfiehlt sich, an dem Ureteren- 
katheter eine Markierung anzubringen, damit er nie tiefer als 
T cm in das Uteruskavrum eindringe. Nun wird die Spritze 
mit der im Wasserbade vorgewärmten Flüssigkeit (Bucura 
verwendet wegen der absoluten Reizlosigkeit fast ausschließ- 
lich Elektrargol oder eine 2%,ige Kollargollösung) gefüllt und 
der Katheter mit Hilfe einer längeren Pinzette in den 
Zervikalkanal, bzw. ins Uteruskavum langsam eingeführt, was 
immer ohne die geringste Gewaltanwendung, ohne Dehnung mit 
Hegarstiften und ohne Anhakung der Portio gelingt. Wenn die 
Spitze des Katheters den Fundus erreicht hat, wird das Medi- 
kamenttropfenweise unter gelindem Druck eingelassen. Erfolgt 
der Abfluß des überschüssigen Medikaments aus der Zervix, wic 
fast immer, ungehindert neben dem Katheter, so kann nach und 
nach der Inhalt der ganzen Spritze injiziert werden. Sonst ist es 
besser, sich mit der Injektion nur einiger Tropfen, soviel als 
das Uteruskavum faßt, zu begnügen, um ein Einlaufen der 
Flüssigkeit in die Tuben zu verhüten. 


Auf diese Weise ist die so wirksame intrauterine Behandlung 
gefahrlos und kann ambulatorisch in der Sprechstunde geübt 
werden. (Wr. kl. Wochenschr. Nr. 6. 1914.) 


> 
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Über die »nervöse Pollakiurie« bei Frauen. 


Pollakiuvrie bei Frauen kann verursacht sein durch ana- 
tomische Erkrankungen der Blase und ihrer Umgebung, oder 
der gesteigerte Harndrang ist cerebral bedingt (habituell), oder 
er stellt ein Teilsystem einer spinalen Erkrankung dar oder 
wird durch andauernde äußere Irritation (Masturbation) hervor- 
gerufen. Eine Gruppe von „nervöser Pollakiurie“ läßt sich jedoch 
nach Schwarz als scharf umrissenes Krankheitsbild isolieren: 
Die Frauen geben an, sebr häufig, manchmal alle 10—15 Mi- 
nuten urinieren zu müssen. Der Harndrang ist tagsüber sehr 
intensiv und zwingt die Frauen zu sofortigem Harnlassen und 
trotzdem bleibt oft ein permanentes Harnbedürfnis bestehen; in 
der Nacht erfolgen 1—3, manchmal mehr Miktionen. Schmerzen 
bestehen gar nicht oder sie sind gering. Bei jeder Miktion wird 
nur wenig Harn entleert, der frei von pathologischen Bestand- 
teilen ist. Der zystoskopische Befund und die gynäkologische 
Untersuchung zeigen normale Verhältnisse. Die Frauen geben 
jedoch auf Befragen an, daß alle Beschwerden während der 
Menstruation bedeutend nachlassen oder ganz verschwinden, 
um im Intervall wieder mit gewohnter Intensität aufzutreten. Dieser 
letztere Umstand laßt darauf schließen, daß die Pollakiurie mit 
einer verminderten Tätigkeit des Ovariums in Zusammenhang 
stehen kann. Das stimmt mit manchen Forschungsergebnissen 
überein, die bewiesen haben, daß Ausfall der Ovarialfunktion 
den Sympathicustonus erhöht, während Zufuhr von Ovarial- 
substanz ihn herabsetzt.e So kann man das oben geschilderte 
Krankheitsbild damit erklären, daß der im Menstruationsintervall 
unter erhöhtem Tonus stehende sympathische Anteil der Blasen- 
nerven schon auf subnormale Reize anspricht und abnorm stark 
reagiert. Übereinstimmend damit ist ja längst bekannt, daß 
Pollakiurie eines der frühesten subjektiven Symptome einer 
jungen Gravidität ist und daß auch das Einsetzen des Klimak- 
toriums nicht selten mit Vermehrung des Harndrangs verbunden 
ist. Beiden Zuständen ist ja ein Zessieren der Ovarialfunktion 
gemeinsam. 


Auf Grund dieser Erwägungen wurden solchen Kranken 
mit nervöser Pollakiurie täglich 4 Ovarialtabletten verordnet 
und es gelang tatsächlich, in manchen Fällen schon nach 8 Tagen 
sehr wesentliche Besserung der Beschwerden zu erzielen. (Wr. 
med. Wochenschr. Nr. 13. 1914. Urologen-Festnummer.) 


Pantopon-Skopolamin in der Geburtshilfe. 


Prof. Esch (Marburg) stellt folgende Prinzipien auf, die 
sich in 200 Fällen bewährt haben. Die Dosierung ist vom Körper- 
gewicht abhängig. Esch läßt sich eine Standardlösung herstellen, 
die in 1 ccm 0'015 Pantopon und 0'0003 Skopolamin enthält 
(Lösung I.) Von dieser Lösung gibt nun Esch als erste Injektion 
bei 45 kg Körpergewicht 0'6 cem, bei 50 kg OT cem, bei 55 kg 
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08 ccm, bei 60 kg 085 cem, bei 65 kg 0'9 cem, bei 70 kg 
0'93 ccm, bei 75 kg 0'96 ccm und bei 80 und mehr kg Körper- 
gewicht 1 cem. Zu weiteren Injektionen wird die schwächere 
Lösung II (0'005 Pantopon, 0'00015 Skopolamin) verwendet. 


Wichtig ist die Fernhaltung aller Reize. Die Kreissende 
bekommt in Öl getränkte Wattepfröpfe in die Ohren, das Licht 
wird abgeblendet, eine innere Untersuchung nach Beginn der 
Behandlung möglichst vermieden. Dagegen genaue Kontrolle der 
kindlichen Herztöne. — Die erste Injektion erfolgt frühestens, 
wenn der Muttermund mindestens fünfmarkstückgroß ist und 
kräftige Wehen vorhanden sind. Man richtet sich am besten 
nach den Wehen: treten sie kräftig etwa alle 5 Minuten auf, 
so kann man die erste Injektion geben. Schon nach 10 Minuten 
wird die Kreissende ruhig, schläfrig. Der Wehenschmerz ist jetzt 
nicht herabgesetzt, sondern nur verkürzt, da er nur auf der 
Höhe empfunden wird. Ist der Erfolg nur mäßig, so kann die 
zweite Injektion in 20—30 Minuten folgen. Mit weiteren Injek- 
tionen warte man, bis wieder die ersten lebhafteren Schmerz- 
äußerungen erfolgen, aber nicht länger. Esch gab die zweite In- 
jektion durchschnittlich nach ca. 50—60 Minuten, die dritte In- 
jektion nach weiteren 11% Stunden. 


Nach der zweiten Injektion tritt fast immer Schlaf ein, 
nur während der Wehen wird noch leise gestöhnt. Beim Ein- 
schneiden des Kopfes verspüren die meisten Frauen nur einen 
Druck nach unten. Die ersten Stunden des Wochenbettes ver- 
bringen die Frauen schlafend. Eventuell kann man noch durch 
einige Tropfen Chloroform während jeder Wehe nachhelfen. 


Nebenwirkungen sind Durstgefühl, Trockenheit im Munde 
(trinken lassen!) und Rötung des Gesichts; ist die letztere sehr 
intensiv, so besteht eine Idiosynkrasie gegen die Medikamente 
oder es wurde überdosiert. Bei Beeinträchtigung der Wehen- 
tätigkeit (Hand am Uterus! Die Wehen bleiben gleich stark, 
anstatt kräftiger zu werden oder sie werden sogar schwächer) 
gebe man Pituglandol. In den Fällen von Esch war das bei 
23 °/, der Erstgebärenden und 39°, der Mehrgebärenden not- 
wendig. 


Kontraindikationen der Pantopon-Skopolamin- 
Methode sind 


1. Jene Fälle, in denen schon von vorneherein eine Geburts- 
verzögerung zu erwarten ist, z. B. primäre Wehen- und Bauch- 
pressenschwäche und enges Becken. Bei engem Becken können 
Injektionen erst dann erfolgen, wenn der Kopf den Beckenein- 
gang nahezu passiert hat. 

2. Wenn eine Beschleunigung der Geburt indiziert ist 
(Infektionsverdacht, Fieber, Blutungen, Gefährdung des Kindes, 
kenntlich durch Mekoniumabgang und Veränderung der kind- 
lichen Herztöne). | 

3. Vorsicht bei Lungenkomplikationen und Kreislaufstö- 
rungen; bei chronischen Nierenerkrankungen, Lues, Frühgeburten 
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Erstgebärenden unter 16 Jahren, wo die Kinder nicht selten 
lebensschwach sind. 


4. Pathologische Lagen und Nabelschnurvorfall. 

Zeigen sich nach Einleitung der Behandlung Nebenwir- 
kungen bei der Mutter, wie intensivere Gesichisrötung und 
psychische Alteration, so rät Esch, die Behandlung mit Rücksicht 
auf das Kind zu unterbrechen. (Münchn. med. Wochenschr. 
Nr. 13. 1914.) 


Uterusblutungen — ihre Ursache und Behandlung. (Nach 


einam von Doz. Adler im Wr. med. Doktorenkollegium 
gehaltenen Vortrag.) 


Man stelle vor allem fest, ob es sich um eine Menorrhagie, 
eine Metrorrhagie, eine traumatische Blutung (Coitus, Aus- 
spülung etc.), wie sie bei Polypen, Erosionen, oder malignen 
Neoplasmen des Collum uteri auftritt, oder schließlich um eine 
Blutung handelt, die nach längerer oder kürzerer Amenorrhoe 
eingetreten ist (maligne Neoplasmen, Gravidität). Eine besonders 
starke Blutung spricht in letzterem Falle für einen gewöhnlichen 
Abortus, eine länger dauernde, schwächere Blutung für einen 
Abortus in einem retrovertierten Uterus oder für eine Extra- 
uteringravidität. Für diese ist folgende Anamnese charakteristisch: 
Die letzte regelmäßige Periode war z. B. am 1. des Monats. Die 
Periode tritt nun nicht, wie erwartet, am 28. oder 29. ein, 
sondern es beginnt einige Tage oder Wochen später eine schwä- 
chere, längere Zeit dauernde Blutung, gleichzeitig zuweilen 
leichte Schmerzen in der rechten oder linken Unterbauchseite. 
Nur selten kommt es vor, daß die Störung der Gravidität 
gerade an dem Tage eintritt, an welchem die Menstruation hätte 
eintreten sollen. Dann bleibt die Periode nicht aus, es beginnt 
vielmehr an diesem Tage eine schwache, langdauernde Blutung 
Noch seltener beginnt diese schwache, langwährende Blutung 
noch vor der erwarteten Periode. Diese Fälle sind schwer zu 
deuten, weil ja anscheinend die Periode nicht ausgeblieben ist. 
Die Therapie der Extrauteringravidität ist unbedingt eine ope- 
rative (100 °/, Genesung), da es später zu Verwachsungen der 
Hämatokele mit den Nachbarorganen kommt. 


Menorrhagien bei einer Frau oder starke unregelmäßige 
Menstruationen bei einem jungen Mädchen beruhen nach der 
neuen histologischen Erkenntnis nicht auf Metritis oder Endo- 
metritis, denn diese haben mit einer Blutung überhaupt nichts 
zu tun. Die für Endometritis glandularis gehaltenen Bilder sind 
nichts anderes als die physiologischen präınenstruellen Verände- 
rungen der Schleimhaut; die Endometritis interstitialis verursacht 
keine Blutungen und schließlich ist in vielen Fällen von Blu- 
tungen die Uterusschleimhaut ganz normal. Die Ursache der 
Blutungen liegt nach der jetzigen Anschauung überhaupt nicht 
iu Uterus, sondern meist im Ovarium. Oft sind auch Stö- 
rungen in anderen innersckretorischen Organen Ursachen von 
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Blutungen, so bei Basedow, Akromegalie, Addison und Myxödem. 
Schließlich kommen noch die ziemlich verbreiteten Hyperämien 
im Becken (sitzende Lebensweise, Mieder, Obstipation) 
Betracht, die die Menstruation verlängern und verstärken können. 
Auch der Einfluß psychischer Erregungen auf die Menstruation 
ist bekannt. 

Diese neuen ätiologischen Erkenntnisse erklären zur Ge- 
nüge die Fruchtlosigkeit der bisher üblichen Auskratzungen. 
Man verordne Bettruhe, eventuell Klimawechsel (Mittelgebirge) 
mit roborierendem Regime, Sole- oder Stahlbäder. Medikamentös 
am besten Ergotin in Form der Rheinstädter’schen Bleibklysmen, 
Secacornin Roche (dreimal täglich 15 Tropfen) oder Stypticin 
Merck (per os). Zur Koupierung von Blutungen eignet sich auch 
Pituitrin (Parke-Davis) subkutan; längere Zeit hindurch kann 
Mammin-Poehl (täglich 3 Tabletten à 0'5 und zur Zeit der Blu- 
tungen 6 Tabletten täglich) gegeben werden. 


Bei den seltenen Fällen von herabgesetzter Gerinnungs- 
fähigkeit des Blutes (Basedow, Hypoplasie): 


Rp. Calcii lactis 0,5 oder 
Calcii carbonici 0,5 


S. Drei- bis viermal täglich 1 Pulver. 


Öder Gelatine per os. Eventuell nur noch in diesen Fällen das 
alte Mittel der festen Scheidentamponade. 


Bei richtiger Auswahl der Fälle leisten die Röntgenstrahlen 
Vorzügliches, besonders bei den präklimakterischen Blutungen 
ohne Verdacht auf Malignität. In den Jahren der Geschlechts- 
reife ist ihre Anwendung bedenklich, da bei zu geringer Do- 
sierung die Blutungen gesteigert werden, bei richtiger Dosierung 
es oft zu unangenehmen Nebenerscheinungen kommt (Diarrhoen, 
Tenesmen, Röntgenkater) und bei Überdosierung die Gefahr der 
Kastration besteht. Bei Myomen werden wöhl die Blutungen, 
aber nicht die Tumoren selbst beeinflußt. Ganz refraktär ver- 
halten sich gegen Röntgenstrahlen die Blutungen bei entzünd- 
lichen Adnexveränderungen. Für Malignität eines Myoms (65 
der Fälle), welche Röntgenbehandlung kontraindiziert, sprechen 
1. rasches Wachstum zu jeder Zeit, 2. jedes Wachstum in der 
Menopause und 3. Fortdauer der Blutungen in der Menopause. 
So bleiben im großen und ganzen für die Röntgentherapie 
der Myome nur jene Frauen; die sich schon dem Klimakterium 
nähern und nur über Blutungen klagen. — PO Dal ung 
en noch nicht empfohlen werden. (Med. Kl. Nr. 
1914 


Die Uterusruptur 


erfolgt nach Henkel (Jena) doppie so oft spontan als traumatisch 
und jedenfalls viel häufiger, als man glaubt. Man schreite also 
rechtzeitig an die entbindende Operation. 87%% der Risse finden 
sich im unteren Segment, doppelt so oft ist die Rupturstelle 
links als rechts. In 95 °%, der Fälle handelt es sich um Mehr- 
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gebärende. Sowohl bei kompletter wie bei inkompletter (schichten- 
weiser) Ruptur kann die Blutung eine rein innere sein, es 
braucht nicht die geringste Blutung nach außen stattzufinden. 
Nach einer schweren Geburt verschaffe man sich also durch 
vorsichtige innere Austastung ohne Gummihandschuhe Klarheit, 
auch wenn die Frau anscheinend nicht blutet, der Uterus gut 
kontrahiert ist, die Placenta spontan geboren wird oder leicht 
auf Druck folgt und selbst wenn der Puls zufriedenstellend ist. 


Die Diagnose: drohende Uterusruptur ergibt sich aus dem 
Mißverhältnis zwischen Becken und vorliegendem Kindesteil, der 
zunehmenden Dehnung des unteren Uterinsegments (in die Höhe 
steigender Kontraktionsring, Schmerzen bei der vorsichtigen 
Palpation auch in der Wehenpause, Druckempfindlichkeit der 
im kritischen Moment verschieden gespannten Ligamenta rotunda). 
Die innere Untersuchung ergibt, daß der vorliegende Kindesteil 
auch in der Wehenpaufe fest gegen den Beckeneingang gepreßt 
ist, um nach eingetretener Ruptur eine auffallende Beweglichkeit 
zu zeigen. Schmerzen fehlen zunächst, sie treten erst auf, wenn 
Reizung des Bauchfells eintritt. Rein peritoneal sind auch die 
folgenden Symptome: Brechneigung und Druckempfindlichkeit 
bei der Palpation. Später erst Zeichen der Anämie (Puls!). 


Bei der drohenden Ruptur ist die sofortige Entbindung 
unter tiefer Narkose angezeigt. Stand der Kopf im Beckenein- 
gang, als die Ruptur erfolgte, und ist er nicht durch den Riß 
getreten, so mache man die Perforation und Kranioklasie und 
exprimiere die Placenta. Möglichst bald erfolge die Überweisung 
an die Klinik nach vorheriger telephonischer Avisierung. Für den 
Transport feste Scheidentamponade und Kompressionsverband 
um den Bauch (Sandsäcke, Kissen etc), Die Anlegung des 
Momburg’schen Schlauches führt, besonders bei Fettleibigen, nur 
schwer zur Aortenkompression und schädigt schon nach kurzer 
Zeit die Intestina. Ist der Kopf durch den Riß in die Bauch- 
höhle getreten, so ändere man gar nichts (Tamponwirkung! Gefahr 
der Darmeinklemmung). Man gebe Ergotin, ebenso wenn bei der 
Wendung die Ruptur eintrat, und es gelang, das Kind zu ent- 
fernen. Bei der drohenden Ruptur dagegen ist Ergotin kontra- 
indiziert. Da gebe man Morphium in großen Dosen bis zur 
Maximaldosis und darüber. 


Bei der vorläufigen Versorgung der Uterusruptur vermeide 
man jede unnötige Manipulation. Also keine Extraktion des 
Kindes, wenn es durch den Riss in die Bauchhöhle ausgetreten 
ist. Ebensowenig natürlich die Placenta entfernen. Erfolgte die 
Einlieferung an die Klinik innerhalb 24 Stunden, so wurden die 
Patienten stets gerettet und die Heilung erfolgte ohne besondere 
Komplikation. (Med. Klinik Nr. 11. 1914.) 


Für wunde Brustwarzen. 


Alkoholwaschungen in der Schwangerschaft sind zu widerraten. 
— DBrusthalter! — Vor dem Anlegen des Kindes abwischen mit 
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abgekochtem kühlen Wasser, nachher kein Wasser, sondern 
trocknen und Byrrholinkränzchen oder Salbenläppchen mit 
10°% Bals. peruv. Salbe: | 


Rp. Balsam. peruv. 


Ol. olivar. ana 5,0 
Lanolin ad i 50,0 
S. Zum Bepinseln der Warzen. 
Rp. Balsam. peruv. 1,5 
Gummi arab. 3,0 
Ol. amygdal. dule. 10,0 
Aqu. rosar. ad 40,0 


Saughütchen nach Gebrauch auswaschen, jedesmal kochen 
und trocknen, trocken aufbewahren. 


Bei praller Füllung der Brüste: Vaselin, dünne Watte, 
hochbinden! 


Bei Entzündung und Fieber: cave Absaugen und Stauen! 
Umschlag mit verdünnter essigsaurer Tonerde, Pergamentpapicr, 
Watte. Chirurgisch hochbinden, darüber Eisblase. Die essigsaure 
Tonerde ist durch Aufträufeln von oben her abends zu erneuern, 
der Verband nach 24—48 Stunden zu wechseln. Frühestens 
nach 6—8 Tagen das Kind wieder anlegen! 


Bei Operation der vereiterten Brust genügend Gegen- 
incisionen. Cave: erneutes Hineinstopfen! (Strassmann: Arznei- 
und diätetische Verordnungen f. d. gynäkolg.-geburtshilfl. Praxis. 
II. Aufl. Bei Aug. Hirschwald, Berlin.) 


Pädiatrie. 


Säuglingsekzeme — Pellidolsalbe. 


Rominger berichtet aus der Freiburger Univ. Kinder-Klinik 
über gute, ja glänzende Erfahrungen mit der Pellidolsalben- 
behandlung bei Säuglingsekzemen. Es wurde anfangs die gewöhn- 
liche, im Handel befindliche 2prozentige Pellidolsalbe (Pellidol- 
salbe wird von der Firma Kalle & Co., Biebrich, hergestellt) ver- 
wendet, später aber, als sich hie und da Reizerscheinungen ein- 
stellten, wurden alle Kinder mit einer eigens angefertigten 1pro- 
zentigen Pellidolsalbe behandelt, die sich für Säuglinge bestens 
bewährte. Zur Bebandlung kamen krustöse Kopf- und Gesichts- 
ekzeme, Intertrigo, Impetigo contagiosa und ein Fall von Pem- 
phigus neonatorum. Die Technik der Anwendung war in allen 
Fällen dieselbe: Die Kinder bekamen Armmanschetten, um das 
Kratzen zu verhindern. Die ergriffenen Stellen wurden besonders 
bei der Intertrigo nur mit if gereinigt und die Pellidolsalbe 
messerrückendick auf eine Lage Verbandmull aufgetragen. Dieser 
Salbenverband wurde höchstens einmal im Verlauf von 24 Stunden 
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erneuert. Gleichzeitig wurde den Müttern oder Pflegerinnen 
die pünktlichste Sauberhaltung der erkrankten Kinder zur Pflicht 
gemacht. Die Ernährung wurde, um die Salbenwirkung rein 
hervortreten zu lassen, nicht geändert. 

In sämtlichen Fällen von krustösem Ekzem setzte die 
heilende Wirkung der Pellidolsalbe prompt ein und schon am fol- 
genden Tage oder nach zwei Tagen konnte der Umschwung zur 
Heilung festgestellt werden. Alle Fälle dieser Krankheit kamen 
in verhältnismäßig sehr kurzer Zeit zur völligen Heilung und 
blieben rezidivfrei. Die Fälle von Intertrigo verheilten in sechs 
bis vierzehn Tagen, die Impetigo contagiosa in drei Tagen und 
der Pemphigus neonatorum, der sogar schon sekundär infiziert 
war, in acht Tagen ambulanter Behandlung. (Jahrb. f. Kdrhlkde, 
Bd. 29, H. 4, April 1914.) 


Scharlach und Ohr. 


Etwa 20% aller Scharlachkranken erkranken an Otitis. Es 
gibt beim Scharlachkranken zwei Formen von Otitis media. Die 
gutartige gemeine Otitis tritt gewöhnlich bei Kranken 
mit unbedeutender oder fehlender Rachenaffektion auf und heilt 
ohne Behandlung aus. Dagegen ist die Otitis media necro- 
tieans bedingt durch eine gleichartige Erkrankung des Rachens. 
Sie verursacht nicht nur Entzündung, sondern ausgedehnte 
schwere Nekrosen von Weichteilen und Knochen (Trommelfell 
und Paukenhöhle). Das Sekret ist nicht rein eitrig, sondern ent- 
hält nekrotische Massen und wird schnell fötid. Die Aus- 
heilung erfolgt immer unter Funktionsstörung, es bleiben eine 
trockene Perforation oder größere Narben zurück. 

Die Therapie soll zunächst die nekrotisierende Entzün- 
dung des Rachens bekämpfen. Das geschieht durch Gurgeln mit 
Wasserstoffsuperoxyd und Spraybehandlung mit Menthol in öliger 
Lösung. Bei Eintritt der Otitis Reinigung des Ohres, Prießnitz- 
umschläge, Einträufeln von 20%, igem DBorglyzerin unl Ein- 
führung eines sterilen Gazestreifens. Operation soll nur bei drin- 
gender Gefahr vorgenommen werden, sonst höchstens Eröffnung 
des subperiostalen Abzesses und später erst Operation. 

Auch das Labyrinth kann erkranken. Dann bleibt die Hör- 
funktion noch schwerer geschädigt, oft völlige Taubheit. Das 
Krankheitsbild der Labyrintherkrankung wird beherrscht durch 
die Gleichgewichtsstörungen: Schwindel, taumelnder Gang, Fallen 
nach der erkrankten Seite, Erbrechen, Fixationsnystagmus nach 
der ohrgesunden Seite. Die Therapie ist wie bei der Otitis media, 
möglichst konservativ. (Monatsschr. f. Kdrhlkde., XII. 1913.) 


Über den infantilen Skorbut (oder die Möller-Barlowsche 
Krankheit) 


hielt Wernstedt einen Habilitationsvortrag. Die Anamnese 
ist meist schon charakterisisch. Es handelt sich ausschließlich 


—. 
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um Flaschenkinder, die schon längere Zeit mit gekochter Kuh- 
milch ernährt werden und meist zwischen 6 und 18 Monaten alt 
eind. Das Kind war bisher meist gesund und hat auch normale 
Gewichtszunahmen aufzuweisen. Seit einiger Zeit jedoch wird es 
blaß, verliert den Appetit, wird unmhig und empfindlich. Es 
strampft nicht mehr mit den Beinen, sucht sich nicht selbst auf- 
zurichten und äußert Schmerzen, wenn man es hebt oder sonst 
bewegt. Schließlich hat man bemerkt, daß die Beine anschwellen, 
eventuell auch krankhafte Veränderungen am Zahnfleisch wahr- 
genommen. | | 

Die Untersuchung ergibt zwei in die Augen fallende 
Veränderungen: 1. die blasse Farbe, die ganz charakteristisch ist 
durch einen Stich ins Aschgraue, Oyanotische, und 2. die voll- 
kommene Unbeweglichkeit des Kindes. Dasselbe schreit, zeigt 
Zeichen von Angst und Schmerz, aber es rührt sich fast gar nicht. 
Bei näheren Zusehen erkennt man sofort, daß diese Unbeweg- 
lichkeit nicht auf einer Lähmung beruht, sondern auf Sahmerzen 
bei der Palpation und bei Bewegungen, besonders der Beinchen. 
Dem entspricht auch eine Anschwellung, die man am unteren 
Teil des Oberschenkels, oft symmetrisch auf beiden Seiten, findet, 
und die auf subperiostale Blutungen zurückzuführen ist. Diese 
Anschwellung kann sich dem Auge entziehen und nur als Resi- 
stenz um den Femurschaft herum zu tasten sein. Meist aber ist- 
die Auftreibung in der unteren ÖOberschenkelgegend deutlich 
sichtbar, buchtet die Weichteile nach vorn und verursacht an der 
Oberfläche einen gewissen Glanz und Spannung der Haut. Die 
Anschwellung ist in hohem Grade empfindlich, ihre Konsistenz 
teigig, die Haut darüber nicht wärmer als anderwärts. An den 
oberen Extremitäten: sind diese Auftreibungen sehr selten zu fin- 
den. Wohl aber soll man sich eine Lokalisation einprägen, welche 
oft als erste die Diagnose stellen läßt, das ist eine Vorwölbung 
unter einem der beiden Bulbi und ein blutig getränktes ödema- 
töses oberes Augenlid, beruhend auf subperiostalen Blutungen in 
der oberen Wand der Orbita. — Schließlich finden sich die be- 
kannten Veränderungen am Zahnfleisch. Das Zahnfleisch ist um 
die schon vorhandenen Zähne herum aufgelockert, wie blasen- 
förmig angeschwollen, stark blaurot und leicht blutend; die 
Zähne sitzen locker. Diese Veränderungen finden sich nur um die 
bereits durchgebrochenen Zähne herum. Bei noch zahnlosen Kin- 
dern werden sie vermißt. Zu Ulcerationen (wie beim Skorbut 
der Erwachsenen) kommt es beim Kinde nicht. Ebenso sind Haut- 
und Schleiinhautblutungen, sowie Hämaturie seltenere Vorkomm- 
nisec als beim Skorbut der Erwachsenen. 

Die Entstehungsurwache des infantilen Skorbuts ist wohl 
zweifellos in einer zu einseitigen Ernährung mit gekochter Milch 
oder besonders mit kunservierten Milch- und Nährpräparaten zu 
suchen. Man verhütet die Krankheit, wenn man der Nahrung 
frisches und gesundes, am ehesten vegetabilisches Material zu- 
eetzt. Dementsprechend ist die Therapie eine sehr danktare. 
Man bedarf zur volikommeneu Beseitigung des Leidens keinerlei 
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Medikamente. Oft genügt es, wenn man die Milch roh oder nur 
kurz aufgekocht verabreichen läßt. Sicherer ist der Erfolg, wenn 
man außerdem I'ruchtsäfte, Mus und dergleichen verordnet. Z. 
B.: man preßt für jeden Tag den Saft einer Zitrone aus, verdünnt 
ihn mit Wasser, versetzt ihn derart mit Zucker, daß das Kind 
diese Zitronenlimonade ohne Schwierigkeit nimmt, und gibt sic 
teelöffelweise ungekocht. Ähnlich kann man mit Orangensaft, 
Trauben-, Beerensaft, Apfelmus usw. verfahren. Auch roher 
Mohrrübensaft (Karotten) oder Spinat, Kartoffel und andere 
Gemüse in Püreeform lassen sich anwenden. Schließlich kann 
man zweimal täglich 30——40 g rolıes, frisches Fleisch auspreseen 
und den Saft dem Kinde verabreiehen. — Außer der Diät ist nur 
wenig anzuordnen: jede unnötige Bewegung des Kindes ist zu 
vermeiden, um die Schmerzen und die leicht vorkommenden 
Epiphvsenlösungen zu verhüten. Sind dennoch Frakturen ent- 
standen, so müssen dic Glieder entsprechend fixiert werden. — 
In den meisten Fällen genügen 1--“ Wochen richtiger Behand- 
lung zur vollkommenen W'edernerstellung. (Wr. kl. Wochenechhr. 
Nr. 9, 1914.) 


Haut- und venerische Erkrankungen. 


Über Puder, im besonderen den Albinpuder. 


Der Puder hat in der Dermatologie ein außerordentlich aus- 
gedehntes Anwendungsgebiet. In vielen Fällen, so bei allen ganz 
akuten Ekzemen, ist er das erste Mittel, das wir ins Feld führen, 
ehe noch an Behandlung mit Umschlägen zu denken ist und wo 
sogar noch die Pasten schlecht vertragen werden. Nach Unna 
entwickelt der Puder auf der gesunden Haut zunächst eine ge- 
wisse Saugwirkung, es werden der Hornschichte durch Kapillar- 
attraktion Fetteilchen entzogen. Infolgedessen findet das nach- 
rückende Hautsekret geringeren Widerstand, es strömt schneller, 
und die normale Wasserverdunstung wird gesteigert. Hiedurch 
tritt eine stärkere Abkühlung der Haut ein, sie wird durch Kon- 
traktion der Gefäße anämisch. Auf fettreicher Haut wie der des 
Gesichtes macht sich die Abkühlung besonders fühlbar. Daher 
eignen sich die Puder besonders für hyperämische, entzündete 
Haut. Auch prophylaktisch schützt die Puderdecke empfindliche 
Haut und Hautstellen vor äußeren Schädlichkeiten, vor chemischen 
und thermischen Reizen. 

Es ist infolge der guten Verwendbarkeit der Puder kein 
Wunder, daß immer wieder neue Puder erfunden und angepriesen 
werden. Über besonders gute Erfahrungen berichtet jedoch 
Winkler bei Anwendung des Albinpuders, der neben Bor- 
säure, Talk und Kieselsäure als besonders wirksames Agens das 
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Zinksuperoxyd (ZnO,) enthält. Dieser Puder hat ein feines, 
gleichmäßiges Korn und läßt sich leicht auf der Haut verteilen, 
er fühlt sich weich an und haftet gut. Die wasserentziehende 
Fähigkeit besitzt er in besonders hohem Grade, wohl infolge 
seines Gehalts an Kieselsäure. Neben diesen allgemeinen Eigen- 
schaften eines guten Puders besitzt der Albinpuder noch zwei 
wichtige Fähigkeiten: die desodorierende und die bakterizide. 
Winkler wandte den Albinpuder an 

1. Bei akuten vesikulösen und nässenden sowie seborrhoi- 
schen Ekzemen, 

2. parasitären Hautkrankheiten: Sycosis, Follieulitis, Acne, 
Impetigo contagiosa, Balanitis, 

3. Hyperidrosis der Hände, Füße und Achselhöhlen. 

Besonders bei Acne und Folliculitis waren die Erfolge 
prompte, es wurde meist die eitrige Einschmelzung ganz verhütet. 
Bei Achselhöhlenschweiß und Fußschweiß bewährte sich die 
desodorierende Fähigkeit gut und auch bei der Säuglingspflege 
erwies sich das Mittel als mild und reizlos. (Dermatologisches 
Zentralblatt, Nr. 6. 1914.) 


Die Behandlung des Bubo mit Röntgenstrahlen 


wurde zwar schon wiederholt empfohlen, wird aber bisher noch 
wenig angewendet. Wittig (Hamburg) berichtet über sehr gute 
Erfolge bei 11 Fällen. Dieselben wurden teils nur mit Röntgen- 
strahlen behandelt, teils wurde erst inzidiert, der Eiter entleert, 
mit 3%,iger Karbollösung durchgespült, sofort ein Drittel 
Erythemdosis gegeben, dann Jodoformstreifen und Verband. Am 
zweiten Tage Verbandwechsel, am sechsten bis achten Tage 
wieder Bestrahlung. Auch Fälle mit bereits länger eiternden 
Fisteln wurden geheilt. (D. med. Wochenschr. Nr. 48, 1913.) 


Die Stomatitis mercurialis 


ist die häufigste Ursache, die zum Aussetzen einer Quecksilberkur 
bei Luetikern zwingt. Sie tritt nur bei Leuten mit Zähnen auf. 
Es entwickelt sich zuerst vermehrte Speichelproduktion, dann 
tritt ein Metallgeschmack im Munde auf, weshalb die Kranken 
öfters spucken müssen. Die Speichelproduktion nimmt zu, so daß 
der Speichel sogar in größeren Mengen abfließt. Im weiteren 
Verlaufe schwillt das Zahnfleisch an und bildet einen dicken 
Waulst, welcher leicht blutet. In schweren Fällen treten Erosionen 
und Geschwüre an allen Weichteilen der Mundhöhle auf, welche 
belegt sind und eitrig zerfallen. Übler Foetor ex ore begleitet 
diese Erscheinungen. Es kann auch zu einer Periostitis und Ent- 
zündung im Kiefergelenk kommen, wodurch das Öffnen des 
Mundes erschwert wird, ebenso zum Ausfall von Zähnen. Hals- 
lympbdrüsenschwellungen sind ein häufiges Vorkommnis. 

Über die Entstehung der Stomatitis mercurialis gibt es ver- 
schiedene Theorien, von denen die plausibelste besagt, daß der 
Schwefelwasserstoff, welcher bei den Fäulnisvorgängen in der 
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Mundhöhle sich bildet, von der aufgelockerten Schleimhaut re- 
sorbiert, in deren oberflächlichen Kap#laren auf das Quecksilber 
trifft und sich mit ihm zu Schwefelquecksilber verbindet. Dieser 
führt infolge seiner Ablagerung in den Kapillaren zu Nekrosen, 
in welchen die im Munde befindlichen Bakterien nun ihre schäd- 
liche Wirkung entfalten können. 

Die Prophylaxe besteht in der peinlichsten hygienischen 
Mundpflege während der ganzen Dauer der Kur und noch einige Zeit 
nach Beendigung derselben. Schadhafte Zähne sind zu plombieren, 
Wurzeln zu entfernen, das Rauchen ist zu verbieten oder wenigstens 
stark einzuschränken. Ferner empfiehlt Brodfeld Ausspülungen des 
Mundes mit Kalium chlorieum (20: 1000), Perhydrol Merck (ein 
Eßlöffel auf einen halben Liter Wasser), Alaun usw. mehrmals 
täglich. Sehr nützlich sind Pinselungen des Zahnfleisches 4—5mal 
täglich mit Tinctura Ratanhiae, Tinctura Gallarum, Tinctura 
Myrrhae ana partes aequales. Nach jeder Mahlzeit sind mit einer 
weichen Zahnbürste und Zahnpulver das Zahnfleisch und nament- 
lich die Fugen zwischen den Zähnen von den Speiseresten zu 
reinigen. Zu letzterem Zwecke wurden verschiedene Zahnpasten 
erzeugt, die teils mechanisch, teils infolge ihrer Zusammensetzung 
durch Abspaltung von Sauerstoff desinfizierend wirken. Die ge- 
bräuchlichsten sind: Givasan-, Albin-, Biox-, Saluferin- und 
Pebekozahnpaste. 

Ist die Stomatitis mercurialis einmal zum Ausbruch ge- 
kommen, so empfiehlt sich folgende Therapie: Fortsetzung der 
oben erwähnten Mundspülungen, Pinselungen mit adstringierenden 
Tinkturen (mildere: Tinctura Myrrhae, . Tinctura Ratanhiae ana; 
schärfere: Tinctura Jodi, Tinetura Gallarum ana), eventuell mit 
Argentum nitr. (5%), ferner einmal täglich Pinselung der Mund- 
schleimhaut mit 5%iger Chromsäurelösung. Jedoch darf von dieser 
Lösung wegen der Giftigkeit nichts verschluckt werden; der 
Kranke muß angewiesen werden, nach der Pinselung den Mund 
so lange mit Wasser auszuspülen, bis die Spülflüssigkeit nicht 
mehr gefärbt ist. Lanz und Wolff haben mit gutem Erfolg Spü- 
lungen des Mundes mit einer Sublimatlösung 1:4000 angewendet, 
ein Beweis dafür, daß nicht das Quecksilber als solches allein 
die Stomatitis hervorruft. Aidry hat durch Verordnung von drei 
bis vier Theobromintabletten (ä 1 g) täglich Besserung erzielt. 
Natürlich ist bei Auftreten der Stomatitis mercurialis sofort die 
Quecksilberbehandlung auszusetzen. (Med. Kl. Nr. 12, 1914.) 
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Rhinologie und Otiatrie. 


Bei Heufieber 


empfiehlt Grumme eine kombinierte Behandlung mit Mentho- 
spirin und Propaesin. Er gibt 3—4mal täglich eine Kapsel à 0,25 
Menthospirin und läßt öfters am Tage Propaesin-Schnupfpulver- 
als Prise aufschnupfen. (Fortschr. d. Med. Nr. 52. 1913.) 
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Rezepte für Nasenerkrankungen. 
Zur Bekämpfung der Nasenstenose: 


Rp. 


ag. 
Rp. 


S. 
Rp. 
S. 


Cocaini mur. 


Adrenalin (1°/,,) gtt. xx. 


Acidi borici 0,3 
Aqu. destill. 10,0 
Äußerlich. 


Cocaini mur. 
Adrenalin (1°/,,) gtt. XxX. 
Aqu. destill. 10,0 


Zur Applikation mittels Sprays. 


Solut argent. nitr. 0,1:10,0 
Zum Pinseln. 


Salzlösungen zum Nasenspülen: 
1. Gewöhnliches Kochsalz, 
Wasser. 
2. Emser Salz, ebenso. 


8. Rp. Natrii chlorat. 
Natrii bicarbonici ana 20,0 


S. Eine Messerspitze auf 1 Glas Wasser. 
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1 Messerspitze auf 1 Glas 


Zur \Verflüssigung des eingetrockneten Sekrets bei Ozaena: 


Rp. Borac. 10,0 
Glycerini 20,0 
Aqu. destill. 50,0 


S.  Äußerlich. 
Zur Bekämpfung des akuten Scelnupfens: 


Rp. Menthol 0,5 
Lanolini 
Ungnent Paraffini ana 10,0 
Rp. Menthol 0,2 
Cocaini mur. 0,1 
Coffeae tostae 
Sachari lactis ana 3,0 


S.  Schnupfpulver. 
Zum Einblasen bei Rhinitis: 


Rp. Natrii sozojodolici 2,5 
Acidi borici laevigat. 5,0 
Rp. Menthol 0,2 
Sachari albi 10,0 
Rep. Menthol 0,2 
Acidi borici 3,0 
Sachari albi ad 10,0 


Gegen Rhinitis auch Mentholsalbe 0,1:10,0 und Benguć- 


balsam. 
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Be: den durch Erkrankungen der Nebenhöhlen hervor- 
gerufenen Kopfschmerzen leisten Pyramidon 0,2—0,3 und Anti- 
pyrin 0,25—0,5 gute Dienste. (Krause und Garré: Therapie inn. 
Krankh. Verlag Gustav Fischer, Jena.) 


Othaematom — Behandlung. 


Dr. Krüger (Weimar) gibt folgende Behandlungsmethode als am 
zweckmäßigsten an: Desinfektion mit Jodtinktur, Punktion mit 
einer Hohlnadel und sorgfältige Entleerung. Dann wird eine ganz 
zarte Watteschicht über die abgehobene Haut gelegt und Kol- 
lodium aufgepinselt. Nach dem Erstarren desselben kann die 
Haut sich nicht melır vom Knorpel abheben und verklebt. Sowie 
die Kollodiumschicht Neigung zeigt, sich abzulösen, wird der 
Verband erneuert. (Münchn. med. Wochenschr. Nr. 11. 1914.) 


Zahn- und Ohrenschmerzen — Koupfierung durch Senföl. 


R. A. Schwarz (Gravosa) lobt die außerordentlich schmerzstillende 
Wirkung der Senföldämpfe. Man verordnet Oleum Sinapis 5,0 
und läßt den Patienten bei geschlossenen Augen und geschlos- 
senem Mund einmal kurz riechen. Neben Rötung des Gesichtes, 
Tränenfluß, Respirationsstillstand (Reizung der sensiblen Aste 
des Trigeminus) hört momentan jedes Schmerzgefühl für meist 
mehrere Stunden auf. Es handelt sich wahrscheinlich um einen 
spezifischen Reflexvorgang, der von den sensiblen Nerven der 
Nasenschleimhaut (Trigeminus) ausgeht. Die gleiche Wirkung be- 
obachtet man bei der akuten Mittelohrentzündung, bei akuten 
Entzündungsprozessen des äußeren Gehörganges (Furunkel), bei 
Migräne etc. Unmittelbar angeschlossene Paracentesen des Trom- 
melfelles verlaufen schmerzlos, Zahnextraktionen wesentlich weniger 
schmerzhaft. Bei Neuralgien ist das Mittel unwirksam. Ohren- 
sausen infolge chronischer Adhäsionsprozesse wurde günstig be- 
einflußt. (Münchn. med. Wochenschr. Nr. 8. 1914.) 


Augenheilkunde. 


Kopfschmerz und Auge. 


Bei allen anfallweise auftretenden, besonders halbseitigen Kopf- 
schmerzen, schreibt Dozent Jeß (Gießen), ist eine Augenunter- 
suchung notwendig. Kopfschmerz kann bedingt sein durch: 

1. Latente Heterophorie, d. i. eine Anomalie der Ruhelage 
der Augen. Wenn man ein Auge verdeckt, so macht dieses eine 
„Finstellbewegung“. Die Kranken klagen über undeutliches Sehen, 
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diffuse und lokalisierte, oft in die Stirngegend verlegte Kopf- 
schmerzen, Schwindelanfälle, Üblichkeit, allgemeine Mattigkeit, 
sogar Berufsunfähigkeit. Theraphie: Ständiges Tragen von Prismen- 
gläsern. 

2. Insuffizienz der Konvergenz beim Sehen in die Nähe, 
die auch nach Korrektion einer Myopie fortbesteht. Schon nach 
kurzer Naharbeit werden die Objekte undeutlich, es tritt ein 
Druckgefühl über den Augen, Stirnkopfschmerzen, sogar Schwindel 
und Üblichkeiten auf. Die Störungen verschwinden, wenn ein 
Auge bei der Arbeit geschlossen wird und werden bei Ermüdung 
des Kranken häufiger. Therapie: Korrektion der Refraktions- 
anumalie und Versuch des Dezentrierens der Brillen (Prismen- 
wirkung). | 
3. Akkomodative Asthenopie. Patient kann nicht längere 
Zeit in der Nähe scharf sehen. Der fixierte Gegenstand ver- 
schwimmt um so rascher, je öfter der Fixationsversuch unter- 
nommen wurde. Dabei Druckgefühl im Auge, Stirnschmerz. 
Keine Besserung bei Schließen eines Auges. Gewöhnlich besteht 
leichte Hypermetropie, oft Astigmatismus, Neigung zu Blepharitis 
und Conjunctivitis. Auftreten der Beschwerden besonders auch in 
der Rekonvaleszenz nach erschöpfenden Krankheiten. Therapie: 
Konvexgläser, Hebung des Allgemeinbefindens. 

4. Chronische Bindehautaffektionen verursachen oft neben 
Brennen und Schwere der Lider Stirnkopfschmerzen. 

5. Bei Glaukom lenken oft die über die Stirn zum Hinter- 
kopf, in den Ober- und Unterkiefer, ja in das Ohr ausstrahlenden 
Schmerzen die Aufmerksamkeit vom Auge ab, besonders wenn 
gleichzeitig Störungen des Allgemeinbefindens (Üblichkeit, Er- 
brechen) bestehen. Augenspiegel! Gesichtsfeld medial, besonders 
für Farben eingeschränkt. Während des Anfalls ist im Gegen- 
satz zu Iritis das Auge hart, die Cornea gestichelt; die vorderen 
Ciliarvenen, die dicht neben dem Limbus austreten, sind ge- 
schlängelt und erweitert, die vordere Kammer ist flach, die Pu- 
pille mittelweit, leicht entrundet (bei Iritis stets eng). Therapie: 
Pilocarpin oder Eserin. (Atropin kontraindiziert!) 

6. Drucksteigung im Schädelinnern (Tumoren ete.) kann 
schon frühzeitig durch Nachweis der Stauungspapille festgestellt 
werden. Das Sehvermögen kann dabei noch vollkommen in- 
takt sein. 

T. Findet man retinitische Veränderungen während der 
Gravidität (Kopfschmerzen, Mattigkeit, Albumen), so ist die Ein- 
leitung der Frübgeburt zu empfehlen, da Erblindung durch Netz- 
hautablösung der Sehnervenatrophie droht. (Berl. klin. Wochenschr. 
Nr. 14. 1914.) 
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Diagnose. 


Die Diagnose der Peritonitis im Säuglings- und Kindesalter. 


Als wichtigstes Symptom bezeichnet Drachter (München) die 
Bauchdeckenspannung und den lokalen Schmerz. Erbrechen und 
Fieber können fehlen. Meist handelt es sich um Appendicitis 
und schwere Verletzungen. Zu Beginn ist die kindliche Appen- 
dieitis und Peritonitis am schwierigsten zu unterscheiden von 
‚beginnender Pneumonie und Meningitis. Sehr erleichtert wird 
nun die Diagnose durch folgendes Verfahren. Man erhebt leicht 
in Rückenlage des Patienten das eine Bein durch Erfassen des 
Vorderfußes bei gestrecktem Knie und führt gegen die Fuß- 
sohle einen leichten verweilenden Schlag mit der Faust aus. 
Dabei kommt es zu einer minimalen Verschiebung des Peritoneum 
viscerale gegen das Peritoneum parietale. Sind entzündliche Zu- 
stände im Abdomen vorhanden, so werden Schmerzen ausgelöst 
und das Kind greift gewöhnlich mit beiden Händen gegen den 
Bauch. Doch ist nur das positive Verhalten verwertbar, da es 
speziell bei perityphlitischen Abszessen durch die gleichzeitig 
bestehenden Verwachsungen zu keiner Verschiebung der Peri- 
tonealblätter gegeneinander kommt. Das Symptom kann eine 
Affektion des Peritoneums frühzeitig anzeigen. (Münchn. med. 
Wochenschr. Nr. 11. 1914.) 


Transsudat oder Exsudat — Differenzialdiagnose mit ver- 
dünnter Essigsäure. 


(Nach Barberio). Zu 10 ccm der filtrierten, zehnfach verdünnten 
Flüssigkeit werden 2—3 Tropfen 5%/,.iger Essigsäure zugesetzt. 
Bei einem FExsudat tritt schon nach dem 2.—3. Tropfen 
Trübung ein, die sich bald ausbreitet und nach weiteren 4—5 
Tropfen fast völlig schwindet. Beim Transsudat tritt keine Ver- 
änderung oder erst spät leichte Opalescenz ein. (Riform. med. 
Nr. 43. 1912.) 


Aus der Praxis. 


Die Behandlung des gonorrhoischen Urethritis des 
Mannes. 


Von Dr. S. Reines, emerit. Assistent der Abtlg. Prof. Ehrmann. 


A. Akutes Stadium. In jedem Fall von Urethritis ist 
mikroskopische Sekretuntersuchung unerläßlich. Hierauf folgt 
Feststellung des Entzündungsgebietes (Urethritis anterior, poste- 
rior oder totalis). Dazu dient im akuten Stadium die Zwei-, bzw. 
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Dreigläserprobe. Ist bei der Zweigläserprobe die 2. Harnportion 
vollkommen klar, so kann eine akute Urethritis posterior aus- 
geschlossen werden. Anderseits beweist eine leichte Trübung der 
2. Portion bei dieser Probe nicht mit Sicherheit das Bestehen 
einer Urethritis posterior. Eine solche Trübung, geringer als die 
der 1. Portion, kann auch von Sekretresten herrühren, die erst 
im Laufe der Miktion aus der Urethra anterior herausgespült 
wurden. Besonders wenn die 1. Portion allzu sparsam bemessen 
wurde, kann eine solche Täuschung leicht unterlaufen. Dasselbe 
kann der Fall sein bei reichlich balanitischem Sekret und kom- 
plizierender Phimose. Im Zweifelsfall: Dreigläserprobe. Klare 
3. Portion, die auch bei längerem Stehen keine wolkige, sich 
ballende Trübung entwickelt, schließt eine wesentliche akute 
Affektion der hinteren Harnröhre aus. 


I. Urethritis acuta anterior. Statt der fast 
vollkommen verlassenen „exspektativen“ Behandlung (d.h. Laufen- 
lassen) wird jetzt sobald als möglich lokal behandelt. Bei starken 
Entzündungserscheinungen sind die Balsamica mit ihrer schmerz- 
lindernden und sekretionsbeschränkenden Wirkung sehr am Platz. 
Die Auswahl unter diesen Präparaten ist groß, der Unterschied 
zwischen den einzelnen klein. Nach meiner persönlichen Er- 
fahrung wird Santyl (Knoll) von Magen, Darm, Nieren und den 
Geruchsnerven meist gut vertragen. Einzeldosis 20—25 Tropfen 
in einem Kaffeelöffel Wasser oder Milch, Tagesdosis: 100—120 
Tropfen. Sehr beliebt sind Gonosan, Kawotal, Santalöl ete. Un- 
angenehme Nebenwirkungen besitzen alle mehr oder weniger. 
Die gebräuchlichen, aber oft sehr unbekömmlichen Gelatine- 
kapseln hat eine Firma durch die sogenannten Geloduratkapseln 
ersetzt, denen allerlei Gutes nachgerühmt wird. Die Verab- 
reichung von Natrium salicylicum, Salol und ähnlichen Verbin- 
dungen bei der Urethritis anterior halte ich deshalb nicht für. 
zweckmäßig, weil sie ebensowenig gonokokkentötende Kraft besitzen 
wie die Balsamica, ohne deren meist deutlich ausgesprochene 
entzündungswidrige Komponente zu zeigen. 


Lokale Behandlung. Soll sobald als möglich auf- 
genommen werden, d. h. wenn die Entzündungserscheinungen 
nicht oder nicht mehr allzu heftig sind und keine kontraindi- 
zierenden Komplikationen (s. später) bestehen oder eingetreten 
sind. Die wichtigsten sogenannten Antigonorrhoica sind: Kalium 
hypermanganicum und die Silbersalze. Anwendungsweise: 
entweder mit der kleinen, ca. 10 g fassenden Tripperspritze oder 
als Massenspülung mit dem Irrigator. Letztere sollte zweimal 
täglich, aber nur vom Arzte gemacht werden, ist daher leider 
nur selten möglich. Desto weiter verbreitet ist die Selbst- 
behandlung mit der Tripperspritze. Bei schlechter Technik und 
Ungeschicklichkeit des Patienten schadet sie oft mehr, als sie nützt. 
Daher ist genaue Beobachtung der folgenden Vorschriften nötig: 


1. Große Reinlichkeit bezüglich Spritze und der verwendeten 
Gefäße. 
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2. Vor dem Einspritzen urinieren. 

3. Das einzuspritzende Flüssigkeitsquantum allmählich 
steigern, mit einem Drittel des Spritzeninhalts beginnen. 

4. Ebenso sollen anfangs keine prolongierten Injektionen 
gemacht werden, um den Sphincter nicht zu forcieren. Urethritis 
posterior und Epididymitis sind oft die Folge einer ganzen, pro- 
longierten Spritze zur unrichtigen Zeit. 

5. Die Einspritzungen im Stehen vornehmen (dreimal bis vier- 
mal täglich in annähernd gleichen Intervallen). 

Die Massenspülungen werden, wie gesagt, mit dem Irrigator 
vorgenommen, der entsprechend niedrig gehängt und mit einer 
doppelläufigen, konisch auslaufenden Kanüle versehen wird. Ich 
halte diese für besser als die Instrumente, die in die Harnröhre 
selbst eingeführt werden, weil dadurch — wenigstens anfänglich — 
eine unnötige Reizung der entzündeten Schleimhaut bewirkt wird. 
Verschreibungsweise der Einspritzungsflüssigkeit: 

Rp. Kalii hypermanganici 0,03—0,10 
Aquae destillat. 200,0. 

Silbersalze: Zweckmäßig beginnt man, wenn nicht mit 
Kal. hypermangan., mit Argonin ('/,—1°/,), Albargin (0,1—1°/,) 
oder Protargol ('/,—2°/,). Die Konzentrationen werden allmählich 
gesteigert. Argonin ist milde wirkend, ohne Reizerscheinungen, 
Protargol reizt oft, besonders, wenn die Lösung nicht frisch 
und kalt zubereitet wurde. 

Hat die Sekretion aufgehört, d. h. ist an Stelle des Aus- 
flusses bloß Bildung von Fäden getreten und der Urin dabei 
klar, so gibt man Ichthargan (0,03—0,1 : 200,0), eventuell als noch 
stärkeres antiseptisches Adstringens Argentum nitricum 0,1 : 300,0 
bis 0,3:200,0. Die reinen Adstringentia, früher sehr beliebt, wie 
Zincum sulfuricum ete. sind überflüssig. Bei Massenspülungen 
bleiben die Konzentrationen selbstverständlich die gleichen, es 
wird aber mindestens 1 Liter Flüssigkeit verwendet. 

Komplikationen der Urethritie acuta anterior. Bei 
akuter Para- oder Periurethritis, Lymphangoitis oder Cowperitis 
keine Lokalbehandlung. Bei paraurethralen Abszessen ist baldige 
Eröffnung indiziert, da nicht selten Arthritis im Anschluß an 
derartige Abezesse auftritt. Im übrigen ist die Behandlung der 
genannten Komplikationen eine konservative: Umschläge mit 
Burow, Thermophor, Jodvasogeneinpinselungen usw. Diät und 
sonstigee Verhalten: Alkohol, Mineralwässer und scharfe 
Kost vermeiden. Regelmäßiger Stuhl, wenig körperliche Bewe- 
gung. Vermeidung von Pollutionen und Erektionen sehr wichtig! 
Abends Brom geben, eventuell mit Lupulin und Kampher: 


Rp. Natrii bromati 1,0 
Lupulini 
Camphorae ras. ana 0,1 


M. f. p. D.tales doses Nr. X. 
S. Abends 1 Pulver. 
Blase nicht gefüllt lassen, daher Urinentleerung einmal während 
der Nacht angezeigt. 
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Abortivbehandlung. Muß baldigst nach dem infi- 
zierenden Coitus gemacht werden. Praktisch daher nicht oft mög- 
lich, da die Kranken meist erst am 6.—8. Tag beim Arzt erechei- 
nen. Die Entzündungserscheinungen sind dann meist schon zu 
weit vorgeschritten, so daß eine Abortivkur entweder nutzlos oder 
echädlich ist. Ist das Sekret noch mehr seröe, die Gonokokken 
noch relativ spärlich, dann kann der Versuch gemacht werden: 


Täglich viermalige Einspritzung einer 4% igen Protargollösung 
durch 2 Tage. 


Prophylaxis. Unmittelbar oder eine Stunde post coi- 
tum Instillation einer 2’/, igen Lapislösung in die Urethra mit 
Guyonschem Katheter und Pravazepritze. 


Urethritis acuta posterior. Subjektive Sym- 
ptome (nicht immer vorhanden): Harndrang, Schmerzen in der 
Perineumgegend, Sphincterkrämpfe. Objektive Symptome: Trü- 
bung der zweiten, bzw. dritten Harnportion, stärker, in gleichem 
Maße oder schwächer als die der ersten. Manchmal verringerter 
Ausflug. Terminale Hämaturie. Behandlung: Jede Lokalbehand- 
lung mit Spritze oder Irrigator ist während des Bestehens der 
akuten Symptome zu vermeiden. Ruhe, interne Behandlung mit 
den Balsamicie oder Natr. salieyl., Salol usw., die hier eher am 
Platze sind. Eventuell lauwarme Sitzbäder. Außerdem bei Vor- 
handensein starken Harndranges und Sphincterkrämpfen: 

Rp. Extr. Cannabis Indie 
Extr. Hyoscyami ana 0,3 
Sachari 3,0 
M. f. p. Divide in doses aequales Nr. X. 
S. Dreimal täglich 1 Pulver. 
Oder: 


Rp. Decoct. semin. lini 250,0 
Adde Tinctur. opii simpl. gtt. XXX. 
D. S. Tagsüber auszutrinken. 


Ergotin wegen terminaler Hämaturie meist überflüssig. Morphium 
manchmal nicht zu umgehen. — Lokale Behandlung: Sobald das 
akuteste Stadium vorüber, kann vorsichtig mit den sogenannten 
Didayschen Irrigationen begonnen werden (täglich). Technik: 
Ein dünner, weicher Katheter wird bie zur Blase eingeführt, eine 
Hundertgrammspritze, gefüllt mit Kal. hypermangan. oder einer 
Silberzalzlösung, aufgesetzt und während des Herausziehens ent- 
leert. Konzentration bei Kal. hypermangan. wie oben, bei den 
Silbersalzen zehnmal schwächer; lauwarme Temperatur der Lö- 
sung. — Man kann auch die Flüssigkeit ganz in die Blase ent- 
leeren und dann aueurinieren lassen. Verursacht das Einführen 
des Katheters Reizerscheinungen, dann ist ein vorsichtiger Ver- 
such mit der Drucksepülung gerechtfertigt. Sie wird entweder 
mit entsprechend hochgehängtem Irrigator vorgenommen, auf 
dessen Schlauch ein sogenannter Konus armiert ist, oder mittels 
einer gewöhnlichen Wundspritze samt Konus. Wichtig ist lau- 
warme Temperatur der Flüssigkeit und entsprechendes Verhalten 
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des Patienten, so daß keine Gewaltanwendung (Forcierung des 
Sphincter) nötig ist. Patient muß sich anstellen, als wenn er 
urinieren wollte (im Licgen), und die Flüssigkeit wird ohne 
starken Druck eingespritzt, bzw. einfließen gelassen, ohne den 
Irrigator abnormal hoch zu hängen. Verlaufen alla diese Ein- 
griffe beschwerdefrei und fühlt sich der Patient danach erleichtert, 
so klärt sich die 2. und auch die 1. Harnportion meist in 
wenigen Tagen. Wenn nicht, dann aussetzen und neuerlich ei- 
nige Zeit zuwarten, bzw. die Prostata untersuchen, die dann oft 
affiziert ist. Mit zunehmender Klärung werden die Konzen- 
trationen allmählich gesteigert. Sind die beiden Portionen klar, 
nur noch Fäden und Flocken führend, und besteht kein wesent- 
licher Ausfluß mehr, so kann man zu den Instillationen 
übergehen. Mittels weichem, sogenanntem Guyon-Katheter und 
Pravazspritze wird 1 g einer '/-2%.igen Lapislösung jeden 2. 
oder 3. Tag durch die ganze Urethra gespritzt, zum Schluß 
eventuell noch 5°%.ige Cuprum sulfuricum-Lösung. An den 
Zwischentagen keinerlei Behandlung. Häufig wiederholte Gono- 
kokkenuntersuchungen sind während der ganzen Behandlung 
nötig, weil sich auch danach die Konzentration der Flüßigkeiten 
richten soll (Reizwirkung der Silbersalze!). 


Komplikationen der Urethritis posterior. Prostatitis 
ist eine sehr häufige und oft übersehene Begleiterscheinung der 
Urethritis posterior. Im akuten Stadium kontraindiziert sie die 
Lokalbehandlung. Wenn möglich, soll der Arzperger’sche Apparat 
für den Mastdarm angewendet werden (nicht zu heiße Wasser- 
temperatur). Sitzbäder müssen manchmal eine Art Ersatz dafür 
sein. Sehr gut wirken oft Suppositorien: 


Rp. Jodi puri 0,02 
Kalii jodat. 1,00 - 
Extr. Belladonn. 0,10 


Butyr. Cacao qu. s. ut fiant suppositor. anal. Nr. X. 
D. S. Drei Stück täglich. 
Oder: 
Rp. Suppositor. anal. e Ichthyol (5°%) Nr. X. 
S. Drei Stück täglich. 


Ruhe, Vermeidung von Pollutionen wichtig. Regelmäßiger Stuhl. 
Eventuell Einspritzung von '%, 1, 1'/,, 2 æ Arthigon mit mehr- 
tägigen Intervallen intraglutäa. Epididymitis. Im akuten 
Stadium keinerlei Lokalbehandlung. Burowumschläge oder Salben- 
verband (im Suspensorium): 


Rp. Jodi puri 0,30 
Kalii jodati 3,00 
Vaselini 30,0 


S. 2mal täglich zu applizieren. (Reizt manchmal die 
Skrotalhaut.) 

Auch Einpinselungen mit reinem Ichthyol sind oft von 

Nutzen. Arthigoninjektionen (ís. oben) beseitigen oft prompt den 
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Schmerz, haben aber meist keinen Einfluß auf den Entzündungs- 
prozeß selbst. Bei doppelseitiger Epididymitis ist die Prognose 
bezüglich Potentia generandi sehr schlecht. — Prostata- und 
Hodenabszesse müssen eventuell chirurgisch behandelt werden. — 
Deferenitis extra- und intrapelvica: Suppositorien, Arzperger, 
Thermophor auf die Leistenkanalgegend, Jodapplikation ebendort, 
eventuell Arthigon. — Ob Atropinsuppositorien (1 mg pro 
Suppos.), wie behauptet wird, prophylaktisch gegen die Kom- 
plikationen wirken (durch Ruhigstellung des in Betracht kom- 
menden Muskelapparates usw.) kann ich mangels eigener Er- 
fahrung nicht entscheiden. 


B. Chronisches Stadium. Die topische Diagnose wird 
durch die sogenannte Irrigationsprobe gestellt. Nach Irrigation 
der Urethra ant. mit 3%iger Borlösung läßt man den Pat. uri- 
nieren. Ein vollständig reiner und klarer Urin läßt eine Urethritis 
posterior ausschliessen, wobei aber die Prostata noch immer er- 
krankt sein kann. Die mit der Irrigationsflüssigkeit ausgespülten 
Fäden müssen mikroskopiert werden. Sodann folgt Massage der 
Urethra ant. auf einer Knopfsonde, Untersuchung des ausge- 
drückten Sekrets, Massage der Cowper’schen Drüsen samt an- 
schließender Mikroskopie. Dasselbe mit Prostata und Samen- 
blasen. Endlich (am nächsten Tag) Einführung harter (Metall-) 
Sonden zwecks Konstatierung eventueller Strikturen. — Auf die 
endoskopische Diagnose soll hier nicht eingegangen werden. 


Behandlung der chronischen Urethritis anterior: 
Silbersalze, besonders Argentum nitricum in schon erwähnter 
Konzentration zu Selbsteinspritzungen oder Massenspülungen. 
Mit Schmelzbougies usw. wird nicht mehr erreicht. — Neuere 
Mittel sind Lytinol (10—20%,. Siehe „Ars Medici“, S. 54, 1914.) 
und Yatren (10%), die dann gut zu wirken scheinen, wenn 
Gonokokken nicht mehr nachweisbar sind. Cuprum sulfur. ("> bis 
1%.) ist oft sehr wirksam. In diesem Stadium sind auch die 
älteren Mittel (Ricord’sche J.ösung: Acid. carbolie, Plumb. acet. 
und Zine. sulfur. ana 0,10:200,0) manchmal nützlich. Schließlich 
können Instillationen mit Lapis oder Cuprum sulfur. in die Ure- 
thra anterior gegeben werden in denselben Konzentrationen 
wie im akuten Stadium. — Besser als Einspritzungen ist hier 
oft die mechanische Behandlung: Sonden, Massage auf der Sonde, 
Spüllehner. Im Anschluß an die mechanischen Eingriffe, die 
nicht zu häufig erfolgen sollen, ist eine Auspülung mit Lapis 
1:1000 schon aus antiseptischen Gründen zu empfehlen. 


Urethritis posterior chronica. Ebenfalls Instillationen 
(„Salbenspritzen“ antiquiert!), Spülungen oder mechanische Be- 
handlung (Konzentration siehe Prostatitis}. Endoskopische Be- 
handlung der U. ant. und post. wird hier nicht besprochen. 
Prostatitis. Massage mit anschliessenden Instillationen oder 
ohne solche, desgleichen Spülungen mit anschliessender Massage 
und hierauf Ausurinieren der Flüssigkeit (Argent. nitr. 0,5 bis 
1,0:1000,0 und Cupr. sulfur. 0,5—1,0 : 1000,0 zu Spülungen. Instilla- 
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tionen wie oben). Massage und Instillation oder Spülungen jeden 
2. oder 3. Tag. 


Epididymitis. Bei den chronischen Infiltraten können 
Fibrolysineinspritzungen versucht werden, doch habe ich noch 
keinen Erfolg davon gesehen. i 


Medikamente. 


Angiers Emulsion ist eine sehr feine Suspension der Hypophosphite des 
Kalciums und Natriums in Paraffin, das aus raffiniertem Petroleum, und zwar 
aus besonders hiezu ausgewählten Quellen stammend, gewonnen wird. Auer- 
dem enthält die Suspension etwas Natrium benzoicum sowie einen Zusatz von 
Glycerin aus technischen Gründen. Sanitätsrat Metzger berichtet über gute 
Erfolge bei allen katarrhalischen Affektionen der Respirationswege: Bronchitis, 
Emphysem, pleuritisches Exsudat, auch Tuberkulose. Überall zeigte sich Nach- 
lassen der Sekretion, Appetithebung und Gewichtszunahme. Daher kann die 
Emulsion auch bei Darmkatarrhen, Darmträgheit und abnormen Gärupgsvor- 
gängen im Darme Anwendung finden. Besonders aber Rhachitis, Skrofulose und 
die exsudative Diathese des Kindesalters sollen durch das Mittel „geheilt“ 
werden können. Angiers Emulsion hat keinen unangenehmen Geschmack oder 
Geruch und wird von Erwachsenen und Kindern gern genommen. Sie ist mit 
allen Flüssigkeiten leicht mischbar, man verordnet sie daher je nach Geschmack 
in Suppe, Milch, Kaffee, Tee oder Kakao, und zwar '/ —/, Sturde nach der 
Mahlzeit. (Klin. ther. Wochenschr. Nr. 10, 1914.) 

Arsentriferrol, ein organisches Eisenpräparat, wurde von Geheimrat Ewald 
(Berlin, in 46 Füllen geprüft, wobei es sich besonders in den 28 Fällen von 
Magen- und Darmgeschwüren bewährte, bei welchen bekanntlich Eisenpräparate 
sonst schlecht vertragen werden. Steigerung des Hämoglobingehaltes (um 2—30%,) 
und des Körpergewichts erfolgte in sämtlichen unterauchten Fällen. (Erzeuger 
Gehe & Co., Dresden.) (Med. Kl. Nr. 3, 1913.) 

Tabl. Paracodin, das saure, weinsaure Salz des Dihydrocodeins, werden jetzt 
in der Praxis gern verordnet. Das Paracodin setzt nach Wentzel die Erregbar- 
keit des Zentrums für Hustenbewegung doppelt so stark herab wie das Codein 
(A. Fränkel), wirkt in der halben Dosis rascher und nachhaltiger als dieses und 
wirkt außerdem als allgemeines Sedativum wie das Morphium, ohue im Ge- 
ringsten Euphorie und Angewöhnung hervorzurufen. Es kann also auch als 
Ersatzmittel für Morphium bis zur Maximaldosis von 0,05 gegeben werden, 
ohne selbst bei wochenlanger Darreichung von 0,1 täglich Störungen und An- 
gewöhnung befürchten zu müssen. (Morgenstern. Fortschr. d. Med. 1914, H. 1.) 
Dosierung: bei Kindern und alten Leuten 3 Tabletten täglich (à 0,01), Er. 
wachsene 3mal 2 Tabletten, zur Schmerzstillung 4mal 2 Tabletten. Erzeuger: 
Knoll & Co., Ludwigshafen. 20 Tabletten 1 Mark. (Berl, klin. Wochenschr. 
Nr. 13, 1914.) 


Die Varicosanbinde ist ein Ersatz für den in der Praxis oft schwer anzu- 
wendenden Unna’schen Zinkleimverband bei Ulcus cruris. Die Anwendung ist 
sehr einfach: Das Bein wird eine halbe Stunde vor dem Anlegen des ersten 
Verbandes hochgelagert, die Umgebung des Geschwürs mit Benzin, das Geschwür 
selbst mit Wasserstoffsuperoxydiösung gereinigt und sorgfältig abgetupft. Über 
das so gereinigte Ulcus kommt eine vierfache Lage steriler Gaze und über diese 
eine zirka fingerdicke Lage Watte. Sodann wird die Varicosanbinde von der 
Fußspitze an, nach Art einer elastischen Binde, unter leichtem Zug bis zum 
Knie angewickelt. Über die Zinkleimbindö legt man, um das Antrocknen der- 
selben an die Strümpfe zu verhindern, eine gewöhnliche Kelikobinde. Den ersten 
Verband läßt man 2—3 Tage liegen. Schon nach Abnahme dieses ersten Ver- 
bandes wird man eine nicht unwesentliche Verkleinerung des Ulcus sowohl 
nach Umfang als auch nach Tiefe konstatieren, Das etwa vorhandene honig- 
gelbe Sekret wird wieder durch Abspilen mit Wasserstoffsuperoxyd entfernt 
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und nach sorgfältiger Abtupfung ein zweiter Varicosanverband angelegt, der 
nun eine Woche liegen bleiben kann, Die darauf folgenden Verbände läßt man 
gradatim 11—14 Tage liegen, doch hat Deutsch selbst bei den schwersten 
Fällen nie mehr als fünf Binden gebraucht. Nach der Abnahme des zweiten 
Verbandes kann man mäßiges Gehen und Stehen erlauben. Die Varicosanbinden 
sind billig (K 1-20 per Stück) und jederzeit gebrauchsfähig, da sie infolge eines 
eigenen Imprägnierungsverfahrens durch zwei Jahre feucht bleiben. Erzeuger: 
Firma Max Kermes, G. m. b. H., Hainichen i.8. (Wr. kl. Rundsch. Nr. 11, 1914.) 
Yatrenstäbchen (10%) empfiehlt Citron bei weiblicher Harnröhrengonorrhoe; 
Spülungen mit der 10 % igen warmen Lösung bei Urethritiden des Mannes ohne 
Gonokokkenbefund sowie bei hartnäckigen Cystitiden besonders tuber- 
kulöser Aetiologie. Auch innerlich als Harndesinficiens. (Ztschr. f. Urol., Bd. 8, 
H. 3, 1914.) 


Meinungsaustausch 
über Fragen der täglichen Praxis. 


Fragen: 
25. Was macht man gegen eine rote Nase bei einer sonst sehönen, vollständig 
gesunden Dame, Mutter von zwei Kindern? Dr. M. M. in St. 
26. Wie werden Zähne mittels Perhydrol gebleicht? Dr. F. R. in N. 
27. Was bedeutet anaphylaktische Serumdosen ? Dr. F. R. in N, 


28. Was bedeutet Pulvis fol. digitalis titrat. und Infus. fol. digitalis titra t.? 
Dr. F. R. in N. 


Antworten: 


Ad 89. Blutdruck zu erniedrigen. Bydriatische Prozeduren, besonders 
wechselwarme Fußbäder (2 Wannen, die eine mit Wasser von etwa 
32 Grad C,„ die andere mit Wasser von etwa 20 Grad C, die Füsse 
werden abwechselnd 5—6 mal durch je eine Minute in jeie Wanne ge- 
taucht) erniedrigen den Blutdruck in manchen Fällen sofort bedeutend. 
| Dr. Oskar Lenhardt, Wien XIX. 
Ad 14. Stinkendes Sekret in den Tonsillen. Es gibt einen eigenen Apparat 
zur Aussaugung der Tonsillen. Derselbe besteht aus einer kleinen Glas- 
glocke, die an die Tonsille angesetzt wird, und einem etwa 20 cm langen 
Kautschukschlauch mit einem Mundstück, an welchem man ansaugt. 
Jeder Instrumentenmacher kann Ihnen diesen einfachen Apparat besorgen 
oder selbst herstellen. Dr. Oskar Lenhardt, Wien XIX. 
Ad 16. Sodawasser- und Limonadenerzeugung. Laut Verordnung des 
Handelsministers im Einvernehmen mit den Ministern des Innern, für 
Kultus und öffentliche Arbeiten vom 29. November 1910 ist das Gewerbe 
der Sodawassererzeugung an eine Konzession gebunden. $ 2 besagt, daß 
der Nachweis der besonderen Befähigung auch dann als erbracht anzu- 
sehen ist, wenn der Besuch chemisch-technischer Fächer an einer Hoch- 
schule nachgewiesen wird. Bezüglich weiterer Einrichtung vide obige 
Verordnung (ausgegeben 6. Dezember 1910, R.-G.-B. LXXXIX. Stück), 

ev. Verordnung d. Minist. d. Innern u. Handels vom 11. Juli 1888. 
Dr. Adolf Modelsee, Ass. d. prop. Klinik, Prag. 
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Ad 17. Apparat für Blutdruckmessung. Für den Praktiker ist zur Blutdruck- 
mcessung am empfehlenswertesten Dr. Roger’s Sphygmomanometer „Tycos“, 
erhältlich in allen besseren optischen Geschäften oder direkt von der 
erzeugenden Firma Short & Mason, London N 2, Macdonald-Walthamstow. 
Vorzüge: zuverlässig, leicht transportabel (auch außer Haus verwendbar), 
unzerbrechlich und sparsam; kein Glas und kein Queckeilber. 

Dr. Fritz Francekel, Distriktsarzt, Grulich. 


Ad 18. Kochsalzinfusionsapparate. Ich empfehle Ihnen für Kochsalz- 
infusionen eine Rekord-Universal-Spritze (Firma Sans & Peschka, Wien, 
1X./3. Garnisong. 22; Preiskurant Nr. 1919; Preis komplett 12 Bestand- 
teile K 32-50). Die Spritze läßt sich außer für Infusionen auch für In- 
jektion, Punktion, Aspiration und Anästhesie verwenden. Ich arbeite mit 
ihr 2 Jahre und bedaure, dieses Universalinstrument nicht früher be- 
sessen zu haben. Dr. Fritz Franckel, Distriktsarzt, Grulich. 


Ad. 19. Tabletten für Kochsalzinfusion. Ich verwende Tabl.. Natrii chlorat. 
a 1,0 g, welche Ihnen jede Apotheke besorgt. Sieben Stick auf 1000 ccm 
abgekochtes Wasser. Dr. Fritz Franckel, Distriktsarzt, Grulich. 


Ad. 20. Scharlach ohne Exanthem. An Scharlach muß man auch ohne 
Exanthem denken, wenn die Angina mit zahlreichen Pfröpfen und 
schmierigem Belag auftritt, wenn schon zu Beginn der Angina das Fieber 
auffallend hoch ist und die typische dunkelrote Himbeerzunge vorhanden 
ist, wobei zu bemerken ist, daß die Tonsillen und deren Umgebung 
ebenfalls dunkelrot zu sein pflegen. Ferner ist das Symptom des „Mund- 
ringes“ oft charakteristisch, d. h. in dem auffallend blassen Gesicht ist 
eine kreisförmige Zone um den Mund herum gerötet. Schließlich ist der 
schnelle Kräfteverfall des Kranken (trotz fehlenden Diphtheriebacillen- 
befundes) und die Infektionsmöglichkeit (Berührung mit Scharlachkranken, 
Epidemie im Orte) zu beachten. Dr. A. Feuerring, Wien VII. 


Ad. 22. Neurastheniker mit Angstschweiß. Geschildeter Zustand spricht 
für Neurasthenia vasomotorica und hochgradig labile Psyche. Die Be- 
handlung muß auch vorwiegend psychisch sein, daneben leichte hydria- 
tische Prozeduren (fliessende kalte Fußbäder, im Sommer Tragen einer 
feuchten kalten Badehaube am Kopf). Die vasomatorischen Erscheinungen, 
wie Blutwallungen, Palpitationen, Schweißausbrüche, mouches volantes, 
werden sehr günstig beeinflußt vom Baldrian und seinen Präparaten, 
unter welchen ich das „Dyalysatum Golaz“ wärmstens empfehle, da es 
weder schlecht riecht noch schmeckt. Galvanisation des Halssympathicus 
soll, täglich durch 5 Minuten angewendet, das überaus lästige Gefühl 
der Kopfkongestionen mildern. 

Kreisarzt Dr. Oskar Leonhard, Mühlbach, Ungarn. 


Ad. 23. Schweißhände. Einmal täglich die Hände mit Aqua Colognensis 
tüchtig einreiben. Unschuldiges, aber sicheres Mittel. Nach 8 Tagen aus- 
setzen. Mr. Mato Mihelcic, Pisarovina. 


Lästigen Handschweiß behandelt man wie folgt: Durch 3—5 Tage einmal 
täglich die Handteller mit einem Wattebausch mit konzentriertem 
Formalin einreiben und trocknen lassen (mit gespreizten Armen wegen 
der reizenden Wirkung der Formalindimpfe auf die Augen). Diese 
Behandlung genügt für mehrere Wochen bis Monate. Die vom Härten 
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Zur Vermeidung der kostspieligen und zeitraubenden Mahn- 
spesen bitten wir unsere geehrten Abonnenten, welche mit 
der Abonnementgebühr noch im Rückstande sind, um deren 


ehebaldigste Einsendung. 
è 
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Therapie. 


Innere Medizin und Nervenheilkunde. 


Gegen Hexenschuß und steifen Hals.*) 


Rp. Salipyrin 0,6 
Chinin mur. 0,15 
Coffeini 0,05 


M. D. in Oblat. tales doses Nr. X. 
S. Innerhalb 24 Stunden 2 Pulver zu nehmen. 
(Allgem. Wr. med. Ztg. Nr. 13, 1914.) 


Anaemia perniciosa — Milzexstirpation. 


Bei perniciöser Anämie ist nach v. Decastello (Wien) durch Milz- 
exstirpation mit großer Sicherheit Besserung des Blutbildes und 
des Allgemeinbefindens fast bis zur Norm zu erwarten. Doch 
dürfte es sich nur um eine Remission handeln, da das Wesen 
der Erkrankung durch die Splenektomie nicht berührt wird. 
Diese löst vielmehr Stoffwechselveränderungen aus, durch welche 
ein nutritiver Reiz auf das Knochenmark ausgeübt wird. Die 
Operation wurde bisher an 20 Fällen vorgenommen. Von den 
Öperierten starben drei, bei den übrigen wurde durchwegs ein 


mehr oder minder weitgehender Erfolg erzielt. (D. med. Wochen- 
schrift Nr. 13, 14, 1914). 


*) In Nr. 4, 1914, der „Ars Medici“ hat sich in obigem Rezept ein unlieb- 
samer Druckfehler eingeschlichen. Wir wiederholen daher hier das richtige 
Rezept und bitten die geebrten Abonnenten, auch in der vorigen Nummer die 
entsprechende Korrektur vorzunehmen. 
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Die Behandlung der Arteriosklerose 


soll nach Szeesi ein vierfache sein: 


I. Diätetische Behandlung. Von vielen Seiten wird 
kalkarme oder chlorarme Diät empfohlen. Über den Genuß des 
Fleisches sind die Autoren durchaus uneinig. Es geht aber durch- 
aus nicht an, daß man jemanden, der 3—4 Jahrzehnte lang die 
Ausgaben seines Körperstoffwechsels hauptsächlich mit Fleisch 
zu decken gewohnt war, plötzlich zum Vegetarianer macht. 
Schwächung bis zum Kollaps und arge Verdauungsstörungen 
(infolge der ungewohnt großen Quanten der Speisen), Aufstoßen 
und lästige Diarrhöen sind die Folgen. Daher gebe man gemischte 
Kost, jedoch nur weißes Fleisch und Fische, dazu viel grüne 
Gemüse, Milchspeisen und Eier. Auf Regelung der Darmfunktion 
ist zu achten, eventuell milde Abführmittel. Zu reichliche Mahl- 
zeiten sind zu meiden. Alkohol und Nikotin sind unbedingt 
schädlich, starken Gewohnheitsrauchern verordne man wenigstens 
nikotinfreie Zigarren. 


II. Physikalisch-therapeutische Behandlung. 
Die Mechanotherapie hat sich sehr bewährt. Regelmäßige Funk- 
tion aller Muskeln des Körpers ist durch Zimmergymnastik, 
aktive und passive Massage anzustreben. Natürlich muß man, 
wenn der Kranke arbeitsungewohnt ist, ihn langsam trainieren. 
Schwämmeduschen, kühle (24—18 Grad R) Begießungen, kohlen- 
saure, oxygene und salzige Thermalbäder wirken gut, indem sie 
gegen die flaue Blutzirkulation ankämpfen. Besonders ist die 
pulsregelnde Wirkung des Oxygenbades hervorzuheben. Die See- 
luft an den südlichen Küstenorten wird gut vertragen, Höhen 
über 1000 m sind zu meiden. Der Genuß der kohlensauren 
Wässer ist wegen der häufig auftretenden kardialen Symptome 
(Hinaufdrängung des Zwerchfells) zu verbieten. Die radium- 
hältigen Wässer vermindern den Blutdruck. Am besten sind jene 
Wässer, die ein Diureticum und wenig Bittersalz sowie einen die 
Darmperistaltik milde steigernden Stoff enthalten. Szecsi empfiehlt 
als solches das „Budai-Maria Wasser“. 


III. Medikamentöse Behandlung. Die akuten 
Anfälle von Asthmakardialgie sind mit der Digitalis-Morphium- 
Therapie zu bekämpfen; sind die Anfälle häufig, so wird statt 
des Morphium Heroin oder Paracodein injiziert. In den durch 
Arteriosklerose der Koronargefäße verursachten Anfällen von 
Angina pectoris versuche man Amylnitrit, Natrium nitrosum, 
Nitroglyzerin, eventuell mit Heroin kombiniert. 


Während der anfallfreien Zeit soll man womöglich kausal 
behandeln, daher in jedem Falle die Wassermann-Reaktion an- 
stellen und bei positivem Ausfall eine energische antiluetische 
Kur einleiten. In den vorgeschrittenen Fällen von Arteriosklerose, 
in denen schon eine durch die Veränderung der .Niere hervor- 
gerufene Störung der Blutzirkulation besteht, sucht man den 
Blutdruck herabzusetzen. Dies gelingt am mildesten durch ein 
schwaches, eventuell salzhaltiges Abführmittel. Vom Vasotonin 
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(wöchentlich 2—3 mal eine Ampulle subkutan) sah Szecsi keine 
Erfolge, ebensowenig vom Antisklerosin und von Tureceks Serum. 
Eines der besten, allgemein anerkannten Mittel, das den Blut- 
druck herabsetzt und in den anfallsfreien Perioden der Arterio- 
sklerose zu geben ist, ist das Diuretin (Theobromin. natr. 
salicyl.), welches, nach Bedarf mit Digitalis kombiniert und mit 
Jod zusammen angewendet, auch in den schwersten Fällen nicht 
im Stich zu lassen pflegt. Man gibt durchschnittlich dreimal täglich 
0,05—0,1 Digitalis + 0,5—1,0 Diuretin in Pulvern, eventuell in 
Geloduratkapseln. Das zweite, in den anfallsfreien Perioden der 
Arteriosklerose unentbehrliche Mittel ist das Jod, das nur bei 
arteriosklerotischer Blutarmut, Schrumpfniere, Basedow und Struma 
kontraindiziert ist. Am besten verordnet man die Jodkur so, daß 
der Kranke in den ersten zwei Wochen jedes Monats Jod ein- 
nimmt, in der dritten und vierten Woche jedoch pausiert. Die 
Untersuchungen haben ergeben, daß nach den Jodgaben das 
Blut flüssiger, dünner wird, die arteriosklerotischen Symptome 
sich verringern und seltener auftreten. Nebenbei wird bei der 
luetischen Arteriosklerose durch das Jod ja auch der Kausal- 
therapie genügt. Störend ist nur der so häufig auftretende Jodismus, 
der auch durch die Anwendung der organischen Jodpräparate 
nicht viel seltener wird, wobei überdies zu bedenken ist, daß die 
organischen Jodpräparate viel weniger Jod enthalten, daher in 
größerer Menge gegeben werden müssen und oft den Magen 
belästigen. Es bedeutete daher einen großen Fortschritt, als 
Ortner nachwies, daß die Gefahr von Jodismus bei noch so an- 
haltender Verabreichung von Jodsalzen zu vermeiden ist, wenn 
wir die jodbefreiende Wirkung der Magensalzsäure ausschalten 
können. Das gelingt auf mechanischem Wege durch die Capsulae 
geloduratae, die erst im Darm das Jodkali frei werden lassen, 
oder auf chemischem Wege, indem man nach jeder Gabe von 
Jodkalilösung sofort etwas Natrium bicarbonicum nehmen läßt 
und so die Magensalzsäure bindet. Apotheker Alexander Szöllösi 
hat das letztere Verfahren noch bequemer gestaltet, indem er die 
„Pilulae kalii jodati perennes Szöllösi“ herstellte, in welchen 
0,2 Jodkali mit Magnesia usta zu einer Masse gemischt, mit 
Kollodium überzogen und mit Zucker dragiert ist. Diese Pillen 
sind auch sehr billig, während die Geloduratkapseln etwas teuer 
kommen. Mit allen diesen Methoden gelingt es mit Sicherheit, 
die unangenehmen Erscheinungen des Jodismus zu vermeiden 
und doch das stark wirksame Kalium jodatum dem Körper ein- 
zuverleiben. 


IV. Psychische Behandlung. Da einmal allgemein 
die Auffassung herrscht, daß mit der Diagnose von Arteriosklerose 
das Schicksal des Kranken besiegelt sei, muß man mit dem 
Aussprechen der Diagnose „Arteriosklerose“ auch bei den 
intelligentesten Patienten vorsichtig sein, um nicht den seelischen 
Zustand ungünstig zu beeinflussen. Jedoch beschönige man die 
Krankheitssymptome nicht, sondern bestehe auf deren Behandlung. 
Man mache die Umgebung aufmerksam, vom Kranken möglichst 
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jeden körperlichen und geistigen Insult fernzuhalten sowie 
für etwas Zerstreuung und Anregung zu sorgen. (Wr. med. 
Wochenschr. Nr. 11, 1914). 


Choleratherapie. 


Bei der Cholera handelt es sich darum, die großen Wasserver- 
luste zu ersetzen, was per os infolge des Erbrechens und per 
rectum infolge der Durchfälle nicht möglich ist. Gärtner und 
Beck haben nun nachgewiesen, daß die Einführung hyper- 
tonischer Kochsalzlösung in die Blutbahn eine ge- 
steigerte Flüssigkeitsresorption aus dem Darm und den Körper- 
höhlen zur Folge habe. Im Balkankriege ergab sich Gelegenheit, 
dieses Verfahren zu erproben. Löwy berichtet über gute Erfolge 
dieser Methode, die mit Verabreichung von Hypermangan und 
Jodtinktur kombiniert wurde. Gleich nach der Einlieferung 
wurde jeder Patient warm gebettet und, wenn nötig, sofort zur 
Infusion geschritten. Es wurden 1—1 1⁄2 Liter 15%, iger Kochsalz- 
lösung am Oberschenkel subkutan injiziert. Die Fallhöhe betrug 
1—2 m; die Flüssigkeit wurde schnell resorbiert. Weitere In- 
fusionen wurden eventuell in der Bıustgegend vorgenommen; an 
einem Tage waren nie mehr als zwei Infusionen notwendig. 
Krämpfe und Zyanose schwanden gewöhnlich bald, der Puls 
besserte sich; oft hörte das Erbrechen auf und die Stuhlanzahl 
verminderte sich beträchtlich. — Als Getränk wurde den Kranken 
eine schwache Hypermanganlösung verabreicht, die in großen 
Verdünnungen infolge des starken Durstes ohne Widerwillen 
genommen wurde. So oft als möglich erhielten die Kranken 
heißen Tee und schwarzen Kaffee. Schließlich wurden dreimal 
täglich 10 Tropfen Jodtinktur oder Jodtinktur in Pillenform ge- 
geben. (Wr. klin. Wochenschr. 16, 1914.) 


Akuter Gelenksrheumatismus — Klinik und Pathologie. 


Neben der bald leichten, bald schweren Angina kommen ätio- 
logisch auch Laryngitis, Rhinitis, Otitis media, Chorea und 
besonders Chlorose in Betracht. Meist treten, besonders bei 
Jugeudlichen, nach einem kurzen Unwohlsein (vage Schmerzen, 
leichte Ermüdbarkeit, mäßiges Fieber) Schwellung, Rötung und 
Schmerzen zuerst in einem Gelenk auf, nicht selten von durch 
Schüttelfrost eingeleitetem hohen Fieber mit Pulsbeschleunigung 
begleitet. Am häufigsten werden, oft symmetrisch, Knie-, 
Schulter- und Sprunggelenke befallen, wobei die professionelle 
Inanspruchnahme der Gelenke eine Rolle spielt. Bei Kindern ist 
auch die Wirbelsäule häufig Sitz der Erkrankung. Der Gelenks- 
prozeß pflegt längstens in acht Tagen abgelaufen zu sein. Nur 
selten bleibt es bei einem Gelenk. Der Sitz der Schmerzen sind 
nach Lasegue die Sehnen und besonders deren Insertionsstellen 
an den Knochen. Meist erfolgt funktionell Restitutio ad integrum. 
Symptomatologisch sei an die bei keiner anderen Erkrankung so 
starke Schweißproduktion mit einem eigentümlichen 
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Mäusegeruch erinnert; es kann infolgedessen zu Hautinazerationen 
und davon ausgehend zu Dermatitiden und Erysipel kommen. 
Miliaria, Herpes, Erythema multiforme (Peliosis rheumatica) be- 
sonders an den Streckseiten sind nicht selten. In mindestens 50°% 
der Fälle ist das Herz mitbeteiligt. Die Endokarditis kann voll- 
ständig latent verlaufen. Sie kann auch den Gelenksaffektionen 
vorausgehen. Das Auftreten eines systolischen Geräusches kann 
auch auf einer Myokarditis beruhen. Sicherer wird die Diagnose 
bei Akzentuation des zweiten Pulmonaltons, Dilatation des 
Herzens nach rechts, Auftreten von Pulsbeschleunigung und 
Arythmie, subjektivem Herzklopfen und Öppressionsgefühl. 
Zweifellos ist bei der Polyarthritis nicht nur das Endokard er- 
krankt. Krehl spricht daher auch von Karditis. Für akute 
Myokarditis charakteristisch ist das Auftreten von Herzklopfen, 
Stechen, Oppressionsgefühl, raschem und weichem Puls mit 
Arythmien, Herzdilatation. Auch Perikarditis wird, besonders 
bei Jugendlichen, in einem erheblichen Prozentsatz der Fälle 
beobachtet. Die Erkrankung pflegt dabei mit abnorm hohen 
Temperaturen einherzugehen. Gelegentlich kann eine linksseitige 
Pleuritis folgen, die ebenso wie hie und da auch auftretende 
Pneumonien (wenig dichte lobuläre Infiltration ohne blutiges 
Sputum, Iytisch abklingend) nicht als schwere Komplikation gilt. 
Bei Myokarditis hingegen kann es zu tödlichem Lungenödem, 
bei Endokarditis zu Lungeninfarkt kommen. Gewöhnlich besteht 
ferner Obstipation, initial leichte Albuminurie und Polyneuritiden, 
die wohl günstig verlaufen, die Genesung jedoch um viele Wochen 
verzögern können. 

Eine sehr schwere Komplikation von Seite des Nerven- 
systems ist der sogenannte Zerebral-Rheumatismus. 
Unter Hyperpyrexie kommt es langsam zu melancholischen, 
stupurösen oder maniakalischen Erscheinungen, oder die Erkran- 
kung verläuft akut: Stimmungswechsel, Reizbarkeit, unvermittelter 
Temperaturanstieg, Aufregungszustände, die bald in Koma über- 
gehen und Exitus. Wasserbehandlung mildert die Hyperprexie 
und die Aufregungszustände; Salizylpräparate sind nicht nur 
nutzlos, sie können auch zu Verschlechterung führen. Bei Auf- 
treten von Hyperprexie wird die Prognose des Gelenksrheumatis- 
mus außerordentlich ernst (toxische Schädigung der entsprechenden 
Zentren im verlängerten Mark). Dabei wurden postmortale 
Temperatursteigerungen bis 45 Grad beobachtet. 


Eine tuberkulöse Ätiologie des, akuten Gelenks- 
rheumatismus wird durch eine positive Diazoreaktion im Harn 
sichergestellt, da diese bei der gewöhnlichen akuten Polyarthritis 
fast ausnahmslos fehlt. 

Der akute Gelenksrheumatismus tritt gewöhnlich bei asthe- 
nischen, hypoplastischen Individuen auf, in deren Familien 
Arthritis, Herzfehler und Gicht zu Hause sind. Daher rechtzeitig 
roborierendes Regime, vorsichtige Abhärtung, sorgfältige Über- 
wachung des lymphatischen Apparates durch energische Be- 
handlung jeder noch so geringfügigen Erkrankung von seiten 
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dieser Organe (Angina!). Autor spritzte bei einer Reihe von 
Individuen, die an rezidivierenden Rheumatismen litten, allmonat- 
lich die Unebenheiten der Tonsillen mit 6 volumprozentigem 
Wasserstoffsuperoxyd aus; jedesmal konnten so eine Reihe von 
Pfröpfen entfernt werden und auf diese Weise gelang es, neuer- 
liche Anfälle seit zwei Jahren zu vermeiden. Also sorgfältige 
Kontrolle der Tonsillen bei Arthritiden! 


Therapie. In schweren Fällen gleich zu Beginn massive 
Dosen von Natrium salicylicum oder Acidum acetylosalieylicum, 
allmählich wird die Dosis etwas verringert. Bei schweren Neben- 
erscheinungen (Schwindel, Ohrensausen, Brechreiz usw.) greife 
man zu Ersatzpräparaten, die nicht der Salicylsäure entstammen. 
Eines der besten derselben ist das Amidophenin, das im 
Verlaufe von 16 Stunden bis zu 8 g gegeben wird (Örtner). 
Lenhartz verwendet methodisch das Antipyrin, täglich 1⁄2 -2 g, 
jedoch nicht wochenlang mit Rücksicht auf das Herz (Puls- 
unregelmäßigkeit, Oppressionsgefühl). Ein empfehlenswertes Er- 
satzmittel des Antipyrius ist ds M elu br in (4—5 g täglich), das 
auch längere Zeit ohne Nebenwirkungen vertragen wird. Von 
guter Wirkung ist auch Atophan (1—5 g) Adrenalin 
('/,,—1 em” der 1°/,,igen Lösung) wird von R. Schmidt empfohlen, 
doch gebe man es nicht bei Myokarlditis. 


Die spezifische Therapie ist auszusetzen, wenn cin deutlicher 
Rückgang der Schmerzen und Schwellungen zu konstatieren ist. 
Dann warte man einige Tage, um dann eventuell wieder Salizyl 
zu geben. In besonders refraktären Fällen führt Magnesiumsulfat 
in 25 %iger Lösung (4 cm” intramuskulär, durch 3—4 Tage) zur 
Besserung der akuten Erscheinungen. In schweren Fällen auch 
tägliches Klysma mit 50 em* einer 5% igen Kollargollösung nach 
Reinigungsklysma. 5%, iges Kollargol oder HElektrargol kann 
man auch intravenös oder intramuskulär geben. Lokal Immobili- 
sierung, Eisbeutel oder Wärme, Salizylsalbe oder Aufpinselung 
eines flüssigen Salizylpräparats und Bedeckung mit Watte. 
Am besten wirken Ichthyolverbände Außerdem Biersche Stau- 
ung, Heißluft. Bei Hyperpyrexie protrahierte laue Bäder mit 
kühleren Übergießungen. Bei Tripperrheumatismus Diathermie, 
Heißluft, Arthigon in großen Dosen (05—2 cm’). Nach dieser 
Injektion tritt 383—39 Grad Fieber mit Zunahme der Schmerzen 
und Schwellung auf, welche Erscheinungen aber bald abklingen, 
wun meist in völlige Heilung überzugehen. (Dozent Wiesel. Wr. 
med. Wochenschr. Nr. 14 u. 15, 1914 


Gicht — diätetische Behandlung. 


Bouchard und Le Gendre vertreten die Ansicht, daß die Gicht 
auf dem herabgesetzten Eiweißstoffwechsel beruht (Analoga: bei 
Diabetes unzureichende Zuckerverbrennung, bei Fettsucht un- 
genügende Fettverbrennung). Le Gendre teilt aus diätetischen 
Gründen die Gichtkranken in 3 Hauptgruppen: 


1. Vorherrschen der Verdauungsbeschwerden, 
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2. der Zirkulations- und Nierenstörungen, 

3. der nervösen Störungen. 

Bei Gruppe 1 findet man anamnestisch zuerst übergroßen 
Appetit, dann Blähungen, Anschwellung der Leber, Azetonurie, 
täglich mehrmalige und reichliche Stuhlentleerungen, bald übel- 
riechend, bald halbflüssig, Fettstühle. Die 2. Gruppe findet man 
oft in der zweiten Generation eines gichtkranken Geschlechtes. 
Anamnestisch Nasenbluten, Herzklopfen, Fluxionen, Angiospasmen, 
ungenügende Nieren- und Hautabsonderung. 

Auffallend ist die Seltenheit der Gicht vor dem Klimak- 
terium und beim Manne ihr Auftreten zur Zeit, wo die Zeugungs- 
fühigkeit abnimmt (innersekretorische Einflüsse?). 


Diätwährenddesakuten Gichtanfalles.Reichlich 
Flüssigkeitszufuhr: 12mal 200—250 g frisches Wasser in 24 
Stunden, auch Mineralwässer, Fruchtsäfte, sodann Gemüsebouillon 
und dünne Abkochungen von Gerste und Hafermehl. Ist nur 
geringes oder kein Fieber vorhanden, so gebe man alle 3 Stunden 
200 g abgerahmte Milch (im ganzen 1'/, bis höchstens 2 Liter 
täglich) und dazwischen Tee, alkalische Wässer, später Kompott, 
Marmeladen, dann magere Suppen, gekochte Salate, Zwieback, 
schließlich leichtverdauliches Fleisch und immer viel Obst. 


Diät zwischen den Gichtanfällen. Schädliche 
Speisen sind wegen der Purine: Eingeweide, Leber, Niere, 
Hirn, Bries, junges Kalbfleisch, junges IIuhn, Kaffee, Tee, Kakao, 
Hülsenfrüchte, Gelatine; wegen der Oxal- und Essigsäure: 
Ampfer, Rhabarber etc., Brot; wegen der Ptomaine: altes 
Wild, Konserven, Krustentiere; wegen der schweren Ver- 
daulichkeit: Stärkemehle, Fette; wegen der Chlor- und 
Stickstoffretention bei ungenügender Nierenabsonderung: 
Salze, zu reichliche: Eiweißzufuhr. 

Erlaubt sind Hammel-, Rind-, frisches Schweinefleisch, frische 
Rebhühner, Wachteln, Fasanen, Huhn, Taube; von Fischen 
Seezunge, Butte, Scholle, Kabljau, Seehecht, Forellen, Weißfische; 
ferner reichlich Obst, frischer Käse, frische Eier und spärlich 
Kartoffel und Gemüse (keine Kohlrübe, weil schwer verdaulich). 

Der 3. Gruppe von Gichtkranken gebe man eine purinarme 
gemischte Kost unter strengem Verbot jeglichen Alkohols und 
aller Stimulantien. Ä 


In allen Fällen ist es zweckmäßig, wöchentlich 1—2 Tage 
mit hauptsächlich Gemüse-, Obst- oder Milchnahrung einzu- 
schalten. (Med. Kl. Nr. 43, 1913.) 


Halsdrüsentuberkulose — Bestrahlungstherapie. 


Die Halsdrüsentuberkulose wird immer mehr der chirurgischen 
Therapie entzogen und es gelingt heute in den allermeisten 
Fällen, sie unblutig zur Heilung zu bringen. Neben den alther- 
gebrachten und manchesmal von Erfolg gekrönten Behandlungs- 
methoden (Hebung des Allgemeinzustandes des Körpers, kräftige 
Ernährung, Lebertran, Schmierseifenkuren) sind es vor allem 
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zwei Verfahren, die in neuerer Zeit glänzende Erfolge aufweisen, 
das ist die Sonnenbehandlung und die Röntgenbe- 
strahlung. Die erstere hat speziell Rollier ausgebildet, der 
heute ein großes Sanatorium in Leysin in der Schweiz besitzt 
und alle Arten der chirurgischen Tuberkulose mit besten Resul- 
taten durch Sonnenbestrahlung der erkrankten Partien und dann 
des ganzen Körpers behandelt. Nun können natürlich nur wenige 
Patienten in diese Höhenstationen geschickt werden, in der 
Ebene aber fehlt es an genügend zahlreichen Sonnentagen für 
solche Behandlungen, auch sind hier die Sonnenstrahlen viel 
weniger wirksam, weil ein großer Teil von ihnen durch den 
Wasserdampfgehalt der Atmosphäre absorbiert wird. Da sind nun 
das ultraviolette Licht (Quarzlampe, Quecksilberdampflampe) und 
die Röntgenbestrahlung das indizierte Verfahren. Besonders die 
Basler und die Heidelberger chirurgische Klinik haben die 
Röntgentherapie der Drüsentuberkulose ausgebildet. Die Behand- 
lung hat mit möglichst harten Strahlen und dickem Filter 
(3 mm Aluminium) zu geschehen, um die Haut 
zu schonen und einen möglichst großen Teil der harten Strahlen 
in den erkrankten Drüsen zur Absorption zu bringen. Bei schon 
erweichten oder vereiterten Drüsen sind Punktionen des Eiters 
oder kleine Stichinzisionen mit Exkochleation oft nicht zu um- 
gehen. (Ther. d. Gegenw, H. 4., 1914). 


Nierensteinkolik — Behandlung. 
(Nach Dr. Pfortner). Morphium 0'02—0,04 subkutan. Eventuell 
Ersatz des Morphium dureh 

Rp. Diacetylmorphini (Heroin) hydrochlor. 0,1 : 10,0 

D. S. %—1 Spritze subkutan. (M. 0,75). 
Seifenwassereinlauf (1 Liter, 30 Grad C, ⁄4 Eßlöffel Sapo kalin., 
1 m Druck). Innerlich reichlich Flüssigkeit und 


Rp. Glycerini puri 180,0 
Tinetur. Cort. Aurant. 
Tinetur. amar. ana 10,0 

(M. 1,05). 


S. Die Hälfte in einer Stunde auszutrinken, die 
andere Hälfte am nächsten Tage. 
Wenn Eiter im Urin, wochenlang Urotropin (viermal täglich 0°5). 

Ständige Diät: 

Bei Uraten sind Niere, Hirn, Bries verboten. Wenig Le- 
guminosen, 250 g weißes oder schwarzes Fleisch. Reichlich Ge- 
müse und Obst. 

Rp. Natrii eitriei 20,0. 

D. S. Viermal täglich 1 Messerspitze außerhalb 
der Mahlzeiten (um den Urin in amphoterer 
Reaktion zu halten). 

Bei Oxalaten: Verboten sind Spinat, Rhabarber, Kresse, 
Sauerrampfer, Kakao, Schokolade, starker Tee. Wenig Eier. Zu 
verordnen alkalische Wässer wäbrend der Mahlzeit. Oder 
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Rp. Magnes. citric. 50,0 
Sachari 100,0 
Ol. citri gtt. I. 
S. Dreimal täglich einen Teelöffel in viel Wasser. 
Bei Phosphaten (selten): Verboten alkalische Wässer 
und Fruchtsäfte. Wenig Gemüse und Obst. Reichlich Flüssigkeit 
(kohlensaure Wässer). (Med. Klin. Nr. 10, 1914.) 


Zirkulationsstörungen — Behandlung mit „Abschnüren der 
Extremitäten“, 


Dozent Tornai (I. med. Klinik in Budapest) berichtet über schr 
günstige Resultate, die er bei Zirkulationsstörungen durch Ab- 
schnüren der Glieder erzielt. Die Abschnürung, durch die eine 
venöse Stauung in den Extremitäten und dadurch eine bedeutende 
Entlastung der Herzarbeit durch Ausschaltung des abgeschnürten 
Blutquantums aus der Zirkulation erzielt wird, wird gleichzeitig 
an allen vier Extremitäten (an beiden Oberarmen und Ober- 
schenkeln) am besten täglich. vor- und nachmittags durch je 
1 bis 1'/ Stunden vorgenommen. Zur Abschnürung werden am 
besten Gummistoffgurten mit Schnallenvorrichtung (wie bei 
Hosenträgern) verwende. Die einfachen Gummischläuche 
verursachen oft Kribbeln und Ekchimosen in der Umgebung 
der Abschnürungsstellen*. Es ist gut, zur Kontrollierung 
des Grades des Druckes, die betreffenden Pulse zu kontrol- 
lieren. Am Oberarm wird anfangs die Gurte so fest zugezogen, 
daß der Radialispuls nicht mehr zu tasten ist, dann sofort so 
weit wieder gelockert, daß der Puls gerade wieder fühlbar wird; 
ähnlich ist an den unteren Extremitäten mit dem Puls an der 
Dorsalis pedis zu verfahren. Ist der Puls aber schwer zu tasten, 
so kann man nach der Farbe der abgeschnürten Extremität die 
Größe des Druckes beurteilen: die abgeschnürten Extremitäten 
sollen tiefblau sein. Bei starken Ödemen der Extremitäten ist 
die Abschnürung zu unterlassen. 

Die Erfolge der Behandlung zeigen sich darin, daß die 
Stauungsdilatation des Herzens schon nach den ersten Ab- 
schnürungen zurückgeht (perkutorisch und röntgenologisch nach- 
zuweisen); ferner gewinnt das Herz während der Abschnürung 
Zeit, neue Kräfte zu sammeln. Zeigt sich während der Ab- 
schnürung keine Veränderung an der Dämpfungsfigur des 
Herzens, so beweist das, daß ernste pathologisch-anatomische Ver- 
änderungen am Herzen vorhanden sind. Auch die Stauungsleber 
wird infolge der Abschnürung kleiner, daher ist das Verfahren 
besonders bei Pfortaderstauung indiziert. Während der Ab- 
schnürung wird der Puls meist voller, die Pulszahl geringer, 
auch Arythmien können sich bessern. Die venöse Stauung im 
rechten Vorhof und im kleinen Kreislauf verringert sich. Die 
Kranken empfinden beim Anlegen der Gurten höchstens ein 
leichtes Kribbeln, sonst keine Unannehmlichkeiten. Die Auf- 


2 Die Firma Weszely & Co., Budapest, IV. Schlangenplatz 1, erzeugt 
solche Gurten, € 
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lösung der Gurten soll vorsichtig geschehen, um nicht durch die 
abgeschlossen gewesene Blutmenge die Zirkulation auf einmal 
zu überfluten. Mit Hilfe der Schnallen- und Walzvorrichtung an 
den Gurten kann das allmähliche Wiedereinschalten der abge- 
schnürten Partien leicht bewirkt werden. (Wr. kl. Wochenschr. 
Nr. 10, 1914.) 


® © 
Chirurgie. 
Chirurgische Erkrankungen durch Askariden 


sah Schloessmann gar nicht so selten. Er berichtet über Askariden- 
befunde in der freien Bauchhöhle (6 Fälle), Ileus durcb Askariden 
(2 Fälle), Askaridenperitonitis (1 Fall), echte Askaridenappendicitis 
und Askariden im nicht ehtzündeten Wurmfortsatz (je 1 Fall). Findet 
der Chirurg bei Ileus nach Öffnen der Bauchhöhle, daß das 
Passagehindernis durch Wurmanhäufung verursacht wird, so emp- 
fiehlt sich das sofortige Wiederzunähen des Bauches und die 
Einleitung einer Santoninkur. (Beitr. z. klin. Chir., Bd. 90, H. 3.) 


Dauerumschläge. 


Steiner gibt eine beachtenswerte Anregung, das umständliche 
Wechseln von feuchten Umschlägen durch „Dauerumschläge“ zu 
ersetzen. Man legt z B. auf den Unterarm vom Handgelenk 
bis zur Ellbogenbeuge eine Schichte Watte, darüber parallel zur 
Achse des Unterarmes zwei nicht zu dicke, ungefähr 6 cm lange, 
oben gefensterte Drains, so daß ein ungefähr /, cm langes Stück 
finger- und ellbogenwärts über die Watte hinausreicht. Darauf 
kommt eine zweite Lage Watte, dann Billrothbattist und Binde, 
wobei die beiden herauslugenden Drainenden mit kleinen Sicher- 
heitsnadeln an den Rand der Bindenzüge oben und unten be- 
festigt werden. Mit einer 30 cm? fassenden Spritze werden nun 
stündlich oder in anderen vom Arzt bestimmten Intervallen 
1—2 Spritzen Flüssigkeit langsam durch beide Drains gespritzt, 
und der Zweck des Dauerumschlages ist erreicht. Die Einspritzungen 
können vom Kranken selbst ausgeführt werden, die Berieseluug 
ist eine gründliche, und der Verband kann ganz gut zwei Tage 
liegen bleiben. Die Flüssigkeit darf nach einer Einspritzung nicht 
am Umschlagsrande heraussickern; geschieht dies, so wird eben 
das nächste Mal weniger Flüssigkeit genommen oder die Inter- 
valle verlängert. Soll eine offene Wunde auf diese Weise irrigiert 
werden, so ist natürlich alles von der Deckgaze aufwärts aseptisch 
herzustellen. (Ther. d. Gegenw., H. 4, 1914,) 


Die Katzensteinsche Funktionsprüfung des Herzens in der 
Chirurgie. 


Für kein medizinisches Gebiet ist die Fuktionsprüfung des Herzens 
so wichtig wie für die Chirurgie. Denn mit der Narkose führt 
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der Chirurg Herzgifte in den Organismus ein, er schaltet bei 
manchen Operationen ganze Gebiete des Zirkulationsapparates aus; 
daher die nicht seltenen Kollapse oder gar plötzlichen Todesfälle 
bei Operationen, als deren Ursache einzig das Herz anzusehen 
ist. Der Chirurg soll sich daher vor jedem größeren Eingriff 
genau über den Zustand des Herzens orientieren. Nun wissen 
wir seit langem, daß die Auskultation und Perkussion durchaus 
nicht genügen, um uns über die Gesundheit und Widerstands- 
fähigkeit des Herzens Aufschluß zu geben. Das kann nur die 
Funktionsprüfung des Herzens. (Ähnlich wird ja in der 
modernen Medizin bei Leber, Niere und Pankreas nicht mehr 
der physikalische Zustand allein, sondern insbesondere die Funktions- 
tüchtigkeit geprüft. D. R.) Von den vielen Methoden, die zur 
Funktionsprüfung des Herzens empfohlen wurden, scheint die 
Katzensteinsche die natürlichste, schonendste und zuverlässigste 
zu sein. Sie beruht darauf, daß man Puls und Blutdruck des 
Patienten mißt, dann mit dem Finger die Arteriae femorales 
langsam komprimiert und nach 2'/ Minuten der Kompression 
Puls und Blutdruck neuerlich bestimmt. Bei einem funktions- 
tüchtigen Herzen soll nach dieser Zeit der Blutdruck steigen und 
die Pulezahl die gleiche wie vor der Kompression bleiben oder 
noch abnehmen. Ist das Herz weniger leistungsfähig, so bleibt 
der Blutdruck entweder derselbe wie vor der Kompression oder 
er sinkt; ist das Herz noch mehr geschwächt, so sinkt der Blut- 
druck und es steigt die Pulsfrequenz. 


Zu beachten ist, daß beim erregten Patienten die Methode 
versagen kann. Man prüfe daher Puls und Blutdruck vor der 
Kompression mehrmals in Intervallen von einigen Minuten, 
bis der Kranke sich beruhigt hat und die Werte konstant bleiben ; 
ferner vermeide man bei der Kompression der Femoralarterien 
jede Schmerzzufügung und überhaupt jedes aufregende Moment. 
Das ist auch der Grund, warum Katzenstein die digitale Kom- 
pression der Arterien empfiehlt und von dem Esmarchschen 
Schlauch abrät. 


An der Katzensteinschen Privatklinik in Berlin wird seit 
Jahren diese Herzprüfung vor jeder Operation vorgenommen und 
zunächst einmal die Art der Narkose nach ihrem Ausfall 
bestimmt. Ist das Herz gut, das heißt steigt der Druck und bleibt 
der Puls nach der Kompression derselbe wie vorher, so gibt man 
unbedenklich Chloroform, das ja doch die tiefste und ruhigste 
Narkose gewährleistet. Bleiben Puls und Druck gleich wie vor 
der Kompression, was eine geringe Schwäche der Herzmuskel 
anzeigt, so kann man in vorsichtiger Weise noch Chloroform 
geben, verwendet aber nach Möglichkeit Äther, der ein geringeres 
Herzgift ist. Bei sinkendem Druck und gleichbleihendem Puls 
ist schon ein stärkerer Grad von Herzschwäche vorhanden; 
Chloroform ist ganz zu meiden. Steigt jedoch der Puls und sinkt 
der Druck nach der Kompression um 10—15 mm Hg, so ist in 
Lokalanästhesie zu operieren und höchstens am Schluß der Ope- 
ration etwas Äther zu geben, z. B. bei Laparatomien zur Bauch- 
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naht. Sehr wichtig ist die Herzfunktionsprüfung bei Strumen, 
wo das Herz ja häufig affiziert ist und man sich entscheiden 
muß, ob man in Lokal- oder Allgemeinnarkose operieren soll. 

Auch für die Größe und Ausdehnung des operativen 
Eingriffs kann der Ausfall der Herzprüfung maßgebend sein. 
Z. B. wenn es zu entscheiden gilt, ob man bei Tumoren des 
Magens und Magengeschwüren die Resektion oder nur die 
Gastroenterostomie machen soll. Man wird in solchen Fällen bei 
weniger gutem Herzen den kleineren und kürzer dauernden Ein- 
griff wählen oder nötigenfalls in zwei Sitzungen operieren. 

Schließlich ist zu betonen, daß sich die Katzensteinsche 
Methode der Herzfunktionsprüfung in jahrelangem Gebrauch als 
für den Patienten unschädlich erwiesen hat. In einem einzigen 
Falle, bei einem sehr geschwächten Individuum, stellten sich 
Zeichen von -Ohnmacht ein; die Kompression der Arterien 
wurde sofort unterbrochen und der Kranke erholte sich schnellstens 
wieder. (Archiv f. klin. Chir., Bd. 104, H. 1.) 


Narkosefähigkeit — Atmungsprobe. 


Neben der Prüfung der Atmungs- und Zirkulationsorgane emp- 
fiehlt Stange (Petersburg) zur Untersuchung der Herzkraft die 
„Atmungsprobe“. Ein normaler Mensch kann den Atem leicht 20 
bis 30 Sekunden anhalten. Amerikanische Lebensversicherungen 
lehnen eine Versicherung ab, wenn der Betreffende den Atem 
nicht mindestens 20 Sekunden lang anhalten kann. Ist dies der 
Patient durch 10—15 Sekunden nicht imstande, so ist die All- 
gemeinnarkose kontraindiziert. (Russk. Wratsch. Nr. 3, 1914.) 


—n iss nn mÁ 


Geburtshilfe und Gynäkologie. 


Über die Behandlung bedrohlicher Blutungen in der Schwanger- 
schaft 


schreibt Jung (Göttingen): 

Bei Abortblutungen messe man die Temperatur vor der 
inneren Untersuchung, um eventuell schon bestehendes Fieber 
feststellen zu können, da dieses später dem Arzt zum Vorwurf 
gemacht werden. könnte. Vor der Ausräumung Klysma, Ent- 
leerung der Blase mittels Katheter, Rasieren der Schamhaare und 
Reinigung der äußeren Teile mit Seife und Wasser. Ausspülung 
der Blutkoagula aus der Vagina mit '4°/,iger Lysollösung, und 
dann Jodtinkturanstrich der. äußeren Teile. Eventuell Ather- 
rausch. Einführüing der halben Hand in die Vagina und Ent- 
fernung der Eireste besonders in den Tubenecken mit dem 
Finger unter stetem Gegendruck von außen ohne Kratzen mit 
dem Nagel. Hierauf Spülung des: Cavum uteri mit 40 Grad 
warmem 90°/,igem Alkohol. Zur: Anregung von Kontraktionen 
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wird der Uterus zwischen innerer und äußerer Hand tüchtig 
massiert. Eventuell 1 cm" Secacornin intramuskulär. Tamponade 
selten nötig. Vom Gebrauch irgend welcher Instrumente zur 
Entleerung des Uterus rät Jung ab. 

Tumoren (Karzinome, Myome, besonders die gestielten 
polypösen Zervixmyome) machen während der Gravidität oft 
bedrohliche Blutungen. Nach der Enukleation, resp. Abtragung 
dieser Zervixmyome vermeide man zur Verhütung des Abortus 
eine feste Tamponade und gebe in den nächsten 3 Tagen einige 
Male Morphiumsuppositorien. (Rp. Morphin. mur. 0,005 Butyr. 
Cacao 2,0). Bei Karzinom sofort Exstirpation des Uterus, in in- 
operablen Fällen Exkochleation mit dem scharfen Löffel und 
Kauterisation. Sectio caesarea. 

Bei Varixblutungen an den Extremitäten vor allem 
peripher abschnüren und komprimierender Verband; dann ope- 
rative Freilegung des Gefäßes und doppelte Unterbindung. Bei 
geplatzten Varicen am Genitale (meist an der Clitoris und an 
den Labien) manuelle Kompression mittels in 1%sige Lysol- oder 
in 1%,ige Sublimatlösung getauchten Wattebausches. Dann 
Versuch der Unterbindung, welcher aber oft mißlingt. Dann Um- 
stechung des ganzen Venenbündels mit dickem Faden und 
Koinpressionsverband auf die Vulva (T-Binde). (D. med. Wochen- 
schr. Nr. 18, 1914.) 


Die Genitalblutungen der Virgines im Pubertätsalter 


trotzen oft jeder Therapie, so daßin der Gynäkologischen Gesell- 
schaft zu Wien (11. Juni 1912) von Adler sogar die operative 
Kastration oder Zerstörung der Keimdrüsen durch Röntgen- 
strahlen, von Schauta die hohe Corpusamputation für solche Fälle 
empfohlen wurde Um so erfreulicher ist es, daß Deutsch aus 
der Abteilung Fleischmann über eine Reihe solcher Fälle be- 
richten kann, die durchwegs mit Hypophysenextrakt ge- 
heilt wurden. Zur Verwendung kam das Pituglandol (Hoffınann- 
La Roche), von welchem in Pausen von 1 bis 3 Tagen 15 bis 
20 subkutane Injektionen zu 1 cm” gemacht wurden. Diese Menge 
genügte meist, um den gewünschten Erfolg herbeizuführen. War 
dies nicht vollkommen der Fall, so wurde nach 1 bis 4 Wochen 
eine neue Injektionskur begonnen, die dann stets zur Heilung 
führte. Es gelang nicht nur, die gegenwärtigen Blutungen zu 
beherrschen, sondern überhaupt die Menstruation zu einer regel- 
mäßigen zu gestalten. Unangenehme Nebenwirkungen kamen 
nicht zur Beobachtung, obwohl in einzelnen Fällen bis zu 45 em” 
Gesamtmenge injiziert wurde. Auch der Allgemeinzustand der 
Kranken gestaltete sich günstiger, die Gesichtsfarbe wurde eine 
gesündere und der Tonus der Muskulatur ein gesteigerter. 
(Zentralbl. f. Gyn. Nr. 15, 1914.) 


Fluor albus— Yatren-Talk-Puder. 


Bei katarrhalischer Kolpitis, Erosionen der Portio cte. rühmt 
Hans Oppenheim (Berlin) die Behandlung mit 10%,igem Yatren- 
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Talk-Puder, die zu einer raschen und gründlichen Desodoration 
und Austrocknung führt. Schon nach 1 bis 2 Wochen pflegt in 
leichten, in 3 bis 4 Wochen in schwereren Fällen die Sekretion 
zu sistieren. In komplizierten Fällen (entzündliche Erkrankungen 
der Zervix, des Endometriums, der Tuben}? Lageveränderungen 
sowie bei Allgemeinstörungen, wie Anämie, Klimax etc.) gleich- 
zeitig ätiologisches Vorgehen, wie innerliche oder lokale An- 
wendung entzündungswidriger Resorbentien, z. B. Ichthynat- 
kapseln (à 0,5 innerlich), rektale Suppositorien cum ammonio 
sulfoicehthyolico usw. 
Neben der Puderbehandlung wöchentlich ein-bis zweimalige 

Spülung mit lauwarmem schwachem Kamillentee. 

= Yatren, ein Jodbenzolderivat, ist ein geruchloses gelbes 
Pulver von 30% konstantem Jodgehalt; es ist der einzige lös- 
liche Jodoformersatz und wird durch den alkalischen Vaginal- 
schleim bis zu einem gewissen Prozentsatz gelöst und als Ganzes 
resorbiert. Es wirkt sehr bakterizid, ohne zu reizen und ist billig. 
Fabriksmäßige Herstellung im Westlaboratorium, Berlin-Schöne- 
berg. (Berl. kl. Wochenschr. Nr. 13, 1914). 


Pädiatrie. 
Bei Bronchialerkrankungen im Kindesalter 


ist nach Hamburger das Wichtigste die Entscheidung, obtuber- 
kulös (Anamnese, Heredität, Drüsen, somatischer Befund, Pir- 
quetsche Probe, Röntgenbild) oder nicht. In ersterem Falle 
klimatische Heilfaktoren, Lungenheilstätte, Landaufenthalt. reich- 
liche, aber rationelle Ernährung, Lebertran. Tuberkulintherapie 
kann für die Praxis derzeit noch nicht empfohlen werden. Wenn 
die Bronchialerkrankung nicht tuberkulöser Natur ist, so richtet 
sich die Behandlung nach den klinischen Erscheinungen. Bei 
hohem Fieber Packungen (16—17 Grad Reaumur), nicht zu lange 
liegen lassen. Bei niedrigerer Temperatur Dunstumschläge, länger 
liegen lassen; nachher die Haut trocken frottieren. Kleinere 
Kinder dürfen bei schweren Bronchitiden niemals andauernd in 
Rückenlage verbleiben, müssen eventuell häufig herumgetragen 
werden. Entsprechende Ventilation im Krankenzimmer. Keine In- 
halation. Interne Mittel kann man meist vermeiden (Reizung des 
Magendarmtraktes). Die Nahrung nicht zu reichlich, leicht ver- 
daulich (gemischte Kost), keine blähenden Speisen, Stuhlent- 
leerung. 

Bei kapillärer Bronchitis mit Dyspnoe, Unruhe und 
höherem Fieber Senfpackung (heißes Senfwasser, in welches Lein- 
tücher getaucht werden, so heiß als das Kind es verträgt; durch 
etwa 10 Minuten). Kalte Umschläge auf den Kopf. Ferner kommen 
(auch bei lobulärer Pneumonie) warme Bäder (30—32 Grad) mit 
kühlen Waschungen in Betracht. Bei hochgradiger Unruhe Brom, 
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Chloralhydrat. Bei Kollaps Exzitantien, Tee mit Kognak, Coffein, 
Kampfer, warme Packungen. 


Bei Pneumonia crouposa genügen gewöhnlich 
die Packungen, da das Herz auch bei hoher Pulszahl keiner 
Hilfe bedarf. Auch Expektorantien sind meist überflüssig. Die 
nach der Krise auftretenden Pulsarythmien sind unbedenklich. 
Der Appetit stellt sich sehr bald nach der Krise wieder ein, so 
daß man auch die Roborantien entbehren kann. 


Gegen die Rachenaffektionen sind Gurgelungen mit 
heißem Eibischtee das Beste, eventuell bei trockenem Hustenreiz 
leichte Narcotica (Codein, Pantopon, Brom). Bei langandauerndem 
Fieber ist stets an die Infektion der Rachenmandeln zu denken. 
Bei der akuten Laryngitis (Heiserkeit, bellender Husten, 
Schmerzen im Kehlkopf) sind in erster Linie schweißtreibende 
Mittel (Lindenblütentee usw.), eventuell kombiniert mit Salizyl- 
präparaten am Platze. 


Die medikamentöse Behandlung der Pertussis läßt zu 
Beginn der Erkrankung keinen Erfolg erwarten. Bei heftigem 
Erbrechen ist mitunter dauernde Bettruhe von Erfolg. Als Regel 
gelte, daß nach dem Erbrechen neuerliche Nahrungsaufnahme 
angezeigt ist. In den späteren Stadien sind beruhigende Mittel 
zu verwenden. Oft beruhen die späteren Anfälle nur noch auf 
nervöser, psychischer Basis, daher auch der gute Einfluß des 
Klimawechsels. (Beih. z. Med. Kl, H. 3, 1914). 


Meningitis tuberculosa — Symptome und Verlauf. 


An der Hand von 305 Fällen gibt Herbert Koch eine Übersicht 
über die Meningitis tuberculosa. 


Dermographie bestand in 94% der Fälle, Nacken- 
starre in 90%, das Kernigsche Symptom in 83%. Das Auf- 
treten der Nackenstarre schon in der drittletzten Woche ist sehr 
selten, in der vorletzten Woche ist die Nackenstarre fast konstant 
vorhanden, in der letzten Woche pflegt sie wieder zu fehlen 
(Lähmung der Nackenmuskulatur),. Lähmungen kommen häufig 
vor, am häufigsten Facialislähmung (96 Fälle), Oculomotorius- 
lähmung (80 Fälle) und Schlucklähmung (47 Fälle). Die Lähmun- 
gen sind fast immer schlaffe. Erbrechen wird als Initial- 
symptom in der Hälfte aller Fälle beobachtet. Kopfschmerzen 
sind besonders zu Beginn der Erkrankung sehr häufig, Zähne- 
knirschen ist seltener. Obstipation war in 132 Fällen zu 
konstatieren und ließ sich stets durch Klysmen leicht beheben. 
Die psychischen Erscheinungen können schon lange, bevor 
sich körperliche Zeichen der Erkrankung finden, beobachtet wer- 
den. Sie bestehen in Müdigkeit, Apathie, Schlafsucht, Charakter- 
veränderung und Stimmungswechsel. Das Kind wird mürrisch, 
launenhaft und leicht erregbar. Später jammert und stöhnt es 
und klagt über Schmerzen in verschiedenen Körperteilen. Das 
Sensorium ist in der drittletzten Woche noch fast immer frei, in 
der vorletzten Woche fast immer getrübt, aber einzelue Kinder 
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behalten noch in der letzten Woche, ja bis wenige Stunden vor 
dem Tode ein freies Sensorium. Konvulsionen (vom Charak- 
` ter der Jacksonschen Epilepsie) treten in der überwiegenden Zahl 
der Fälle erst in der letzten Woche ante exitum auf. H y per- 
ästhesie fand sich in 76%, der Fälle, Hypästhesie in 11%, und 
normale Sensibilität nur in 13% der Fälle Die Patellar- 
reflexe sind meist gesteigert, aber nicbt selten schwach, bei 
36 Kindern feblten sie ganz. Fieber ist ein konstantes Sym- 
ptom und zwar verläuft es meist ohne abnorme Schwankungen. 
Pulsverlangsamung und Arythmie sind ebenfalls sehr 
konstante Symptome (71%). Meistenteils (81%) nehmen die 
Kinder Seitenlage ein; in etwa 45% der Fälle konnte die 
charakteristische Jagdhundstellung nachgewiesen werden. Die 
Drüsen sind meist klein, derb, nicht druckempfindlich. Erkran- 
kungen der Lunge wurden in einem Viertel der Fälle ange- 
troffen. Das Abdomen liegt in den meisten Fällen unter dem 
Niveau des Thorax; bei besonders tief eingezogenem Abdomen 
spricht man von „Kahnbauch“. Sehr häufig, besonders in der 
letzten Woche, ist eine Ungleichheit der Pupillen zu be- 
obachten; die Reaktion war in 66 Fällen prompt, in 108 Fällen 
träge, in 83 Fällen nicht auslösbar. Nephritis war nie zu 
konstatieren. Das Lumbalpunktat war in mehr als der 
Hälfte der Fälle getrübt, sein Eiweißgehalt betrug %—4 °/so- 
Der Tuberkelbazillennachweis im Lumbalpunktat ist schwie- 
rig und gelingt auch auf der Klinik ziemlich selten. Die 
Pirquetsche Reaktion war bei 74% positiv, bei 21%, negativ, 
bei 5% unsicher. 

Der Beginn der Erkraukung kann ein plötzlicher oder all- 
mählicher sein. Im ersten und zweiten Lebensjahr ist der plötz- 
liche Beginn häufiger, im dritten und vierten Lebensjahr kommen 
akuter und langsamer Beginn ziemlich gleich oft vor und in den 
späteren Lebensjahren scheint der allmähliche Beginn zu über- 
wiegen. Die Dauer der Krankheit beträgt am bäufigsten 3 Wo- 
chen, beinahe ebenso oft 4 Wochen, etwas seltener 2 Wochen, 
ganz selten 1 Woche oder 5—7 Wochen. Die längere Krankheits- 
dauer findet sich fast nur bei älteren Kindern. Von den 305 
Fällen wurde keiner gerettet; in der Literatur finden sich jedoch 
einzelne einwandfreie Fälle von Heilung. Die Therapie kann 
nur eine symptomatische sein; bei Aufregungszuständen ist mit 
Narcotieis nicht zu sparen. (Zeitschr. f. Kdrhlkd. H. 4, 1913.) 


Die Tuberkulose im Kindesalter. 


Prof. Hamburger weist nochmals auf die in der „Ars Medici“ 
(s. Nr. 2, 1914) bereits erörterten, heute geltenden Anschauungen 
hin. Wir unterstreichen das Folgende aus seinen Ausführungen: 
Die Infektion mit Tuberkulose erfolgt fast ausnahmslos im 
Kindesalter und meist durch Inhalation (Bronchialdrüsentuber- 
kulose als Primäraffekt). Im Alter von 1 Jahr sind 1%,, mit 
2 Jahren 10%, mit 3—4 Jahren 25%, mit 5—6 Jahren 50%, mit 
7-10 Jahren 75°, und mit 11—14 Jahren 95°, aller Kinder tuber- 
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kulös infiziert. Fast alle Menschen haben also einen Tbc-Herd 
in sich, doch ist meist die Erkrankung latent verlaufen, sie hat 
nur zur Bildung tuberkulösen Gewebes geführt. Jedoch ist die 
Heilung keine absolute, d. h. jeder Mensch trägt lebende Ba- 
zillen in sich. — Ein tuberkulös infizierter Mensch ist immun 
gegen Reinfektion. 


Die angeführten Zahlen ergeben, daß das Auftreten von 
Tuberkulose nach dem 5. Lebensjahre meist auf Rezidiven be- 
ruht. Erfolgt die Infektion im ersten Jahr, so bleibt die Erkran- 
kung fast nie latent, im 2. Jahr erkrankt das Kind in zirka 50% 
der Fälle, im 3.—4. Jahr in zirka20°/,, i im 5.— 10. Jahr in zirka 5%, 
und im 10.—14. Jahr nur mehr in 2% der Fälle. Inı ersten Le- 
bensjahr ist also die Gefahr weitaus am größten. 70%. der Kinder 
sterben schon im ersten Jahr und nur wenige retten sich ins 
Pubertätsalter hinüber. Von den Kindern, die sich erst nach dem 
5. Jahr infizieren, stirbt nur mehr 1%,. Die Todesfälle an Tuber- 
kulose zwischen dem 6. und 14. Lebensjahr beruhen auf Rezidiven. 
Wahrscheinlich ist überhaupt jede manifeste Tuberkulose nach 
dem 4. Lebensjahre eine Rezidive. 

Die Tuberkulinreaktion ist der Indikator für eine Immuni- 
tät gegen Tuberkulose, sie beweist die Gegenwart von Antikör- 
pern. Fieberhafte Erkrankungen, vor allem Masern, Pneumonie, 
Keuchhusten, Varicellen, Influenza schädigen die Antikörper: 
die vorher positive Pirquet-Reaktion kann negativ werden. So 
kann eine latente Tuberkulose aufflackern. 

Veranlassung zu einem Rezidiv kann auch eine Trauma 
geben: Spondylitis, Coxitis, Meningitis. 

Charakteristisch für das tuberkulöse Fieber sind die Re- 
missionen: die Differenz zwischen Morgen- und Abendtemperatur 
beträgt 1 Grad oder mehr. Dabei braucht das Maximum nur 
wenig über 37 Grad zu liegen. 


Der Primäraffekt, die Bronchialdrüsentuberkulose (physi- 
kalisch selten nachweisbar), verursacht gewöhnlich metallisch 
klingenden Husten und exspiratorische Dyrpnoe. Ein länger 
dauernder Husten ist jedoch nervöser Natur und daher suggestiv 
leicht beeinflußbar. Man gebe dem Kind irgendwelche Tropfen 
und sage: „Du mußt diese Tropfen nehmen und dann wird der 
Husten gut werden.“ Man kann durch diese einfache Methode 
leicht die Spezifität ausschalten. Man vergesse schließlich nicht, 
daß bei Kindern chronische nichttuberkulöse, ambulatorische 
Pneumonien sehr häufig sind. Die Kinder sehen schlecht aus, 
sind elend, abgemagert, appetitlos; man findet irgendwo eine 
Dämpfung, Bronchialatmen und denkt gleich an Tuberkulose. 
Der Erfahrene wird freilich bald die Pneumonie konstatieren und 
baldige Gesundung in Aussicht stellen. 

Bei Spondylitis ist die Frühdiagnose von großer Wich- 
tigkeit. Ängstlichkeit beim Gehen und Bauchschmerzen sind oft 
wichtige Frühsymptome. 

Chronische Lymphdrüsenschwellungen am Halse 
sind bei Kindern sehr häufig und fast nie tuberkulöser Natur. 
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Das Kind kann im Anschluß an eine Angina oder Pharyngitis 
plötzlich Drüsenschwellungen bekommen, die wenig schmerzhaft 
sind; gleichzeitig besteht oft remittierendes Fieber, das mehrere 
Wochen dauern kann; das Kind kommt herunter, magert ab 
und doch liegt diesem eigenartigen Krankheitsbild keine Tuber- 
kulose zugrunde. — Dagegen ist die Vergrößerung der supra- 
klavikulären Drüsen beweisend für Tbc. 

= Peritonitis tuberculosa ist sehr häufig, darf aber nicht 
mit Concretio cordis mit nachfolgendem Aszites (Zyanose, auf- 
fallend schwacher Puls, leise Herztöne) verwechselt werden. 

Erbrechen ist das häufigste Symptom der beginnenden 
Meningitis tuberculosa. Dabei besteht auffallendes Krankheits- 
gefühl, Kopfschmerzen, Nackenstarre, Kernigsches Symptom, 
Pulsarythmie. Das Trousseausche Phänomen ist nur im negativen 
Falle beweisend (dann ist Meningitis auszuschließen). Bei Ver- 
dacht auf Meningitis äußere man denselben nicht von vorn- 
herein, sondern behandle so, als ob es sich um einen ver- 
dorbenen Magen handle, zeige aber, daß man den Fall nicht 
leicht nehme. 

Die Prophylaxe sei besonders in den ersten beiden Le- 
bensjahren sorgfältig, schon durch einfaches Ansprechen, An- 
hauchen kann das Kind infiziert werden (Untersuchung jedes 
neuen Dienstmädchens usw.). Es ist gefährlich, ein Kind, das 
vor kurzem Tuberkulose durchgemacht hat, zu impfen. Man 
impfe daher die Kinder schon im ersten Lebensjahr, bevor sie 
re durchgemacht haben. (Wr. med. Wochenschr. Nr. 15, 
1914. 


Haut- und venerische Erkrankungen. 
Sieben dermatotherapeutische Winke für den Praktiker. 


1. Man rezeptiere bei Salben stets: recenter paratum und denke 
bei Kombinationen an störende Umsetzungen (Bleisalbe mit 
Schwefel gibt unlösliches Schwefelblei, Jodoform zersetzt sich 
mit Argentum nitricum). 
2. Man verordne die richtige Menge; bei Salbeneinreibung 
des ganzen Körpers 150—200 g, für das Gesicht 20 g usw. 
3. Vor allem sind sekundäre Krankheitsauflagerungen 
(Krusten, Schuppen usw.) zu entfernen. 
Skala der erweichenden Medikamente, nach dem Wirkungsgrade 
geordnet: : 
I. Vaselinum flavum (Öl für behaarte Stellen), Bleivaselin, Salicylvaseline 
(5—20). i 
II. Rp. Acidi salicylici 5,0—10,0 
Ol. Ricini 20,0 
Unguent. diachyli ad 100,0 
Als Öl: | 
Rp. Acidi salieyliei 5,0— 10,0 
Ol. Rieini 
Ol. olivar. ana ad 100,0 
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III. Arnings Salicylseifen-Trikot-Pflaster (2'/, 5 und 10%); geringe Reiz- 
wirkung, daher auch bei akuten Ekzemen. 

IV. Unnas Salicylsäure-Guttaplaste. 

V. Resorzin-Guttaplaste zur mechanischen trockenen Loslösung horniger 
Auflagerungen z. B. an den Fußsohlen und zur Schälkur bei Acne 
vulgaris, selbst für oberflächliche Epitheliome usw. Zur Unterstützung 
heiße Pader mit Senfzusatz, feuchte Verbände (2—4% Resorzin- 
lösung). 


VI. Bei exzessiver Verhornung Pinselung mit Kalilauge (5:10) nach 
Hebra. 


Zur Entfernung von Krusten der Kopfhaut, die sich mit 
den Haaren verfilzen, Salicylöl in Gestalt der Kopfkappe. 

Mit einer weichen Zahnbürste wird das Öl nach Auseinanderscheiteln 
der Haare aufgetragen, darüber eine mit demselben Öl getränkte Schicht 
Verbandgaze, darüber Billrothbatist und fixierende | gestärkte Gazebinden. 

4. Reihenfolge der verschiedenen Applikationsformen nach 
dem Grade ihrer Tiefenwirkung: Puder, spirituöse Pinse- 
lung, Schüttelmixtur, Pasten, Salben(verband), Pflaster, feuchter 
Verband mit Billroth. — Beim Verbandwechsel Reinigung mit 
Benzin oder dem indifferenten Oleum olivarum. 

5. Die Verordnung eines Reserverezeptes mit einem 
ganz milden Medikament ist empfehlenswert, wenn man nicht 
ganz sicher ist, daß das verordnete Mittel vertragen wird. Be- 
sonders bei irritablen Affektionen kann man auch beide Mittel 
abwechselnd verwenden. Man kann auch symmetrische Stellen mit 
den beiden Mitteln behandeln, um so herauszubekommen, welche 
Medikation die zweckmäßigere ist. 

6. Bei Einreibung größerer Körperflächen denke man stets 
an die Möglichkeit einer Resorption differenter Medikamente 
(Pyrogallus, Naphthol, Teer, Salicyl). Achtung auf den Urin 
(Albumen und Grünfärbung bei Teer) und auf das Blut (Ery- 
throcytenabnahme) besonders bei Nierenaffektionen. 

?. Gute Rezeptformeln: 


Rp. Liqu. Alumin. acetiei (1%) 40,0 
Lanolini anhydrici 0 


Vaselini flavi 20,0 
S. Kühlsalbe. 
Rp. Thymol 0,1 
Ol. lini 
Aqu. Caleis ana ad 200,0 
S. Brandwasser. — Auch für Dermatosen mit ausge- 


dehnten Erosionen und Schmerzen. 
Rp. Zinei oxydati 
Bismuthi subnitriei ana 2,0 
Unguent. lenient. 
Unguent. simpl. ana ad 20,0 
S. Neissersche Zinkwismutsalbe für alle irritableu 
Dermatosen. 
Rp. Acidi tanniei 
Zinei oxydati ana 10,0 
S. Tanninstreupuder (bei rezidivierender Balanitis, na- 
ınentlich auch bei den hartnäckigen erosiven Formen sehr bewährt). 
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Bei toxischen Dermatosen (Urticaria usw.) gebe man Salo l, 
dreimal täglich 1 g oder Menthol 0,5—1,0 mehrmals täglich 
in Oblaten, auch Ichthyol-Oalcium-Tabletten à 0,1 drei- bis vier- 
mal täglich. (Schäffer, Beih. z. Med. K1., H. 10, 1913.) 


Frosterythem und Perniones. 


Blunck fand nach Versagen aller gebräuchlichen Mittel gegen 
Frost der Hände und Füße am eigenen Leibe, daß das Mono- 
chlorphenol sich ausgezeichnet bewährte. Das so lästige 
Juckgefühl hört sofort auf und die Rötung und Schwellung ver- 
geht nach einigen Tagen. Die Erfolge ‚dürften der gleichzei- 
tigen Wirkung des Phenols und des Chlors zuzuschreiben sein, 
denu die Binzsche Chlorkalksalbe, die sehr häufig versagte, wurde 
durch Zusatz von 2,5% Acidum carbolicum liquefactum ebenso 
wirksam wie Chlorpheno!. 

Man gibt das Mittel in Salbenform, in Glyzerin- oder 
Alkohollösung, bei Frosterythem in den schwächeren, bei Frost- 
beulen in den stärkeren Konzentrationen: 

1. Rp. Para-Monochlorphenol cryst. 1,0—2,5 — 5,0 
Glycerini ad 50,0 
S. Abends aufzupinseln. 
2. Rp. Para-Monochlorphenol cryst. 0,5—1,0 - 2,5 
Vaselini flavi 
Lanolini ana ad 25,0 
M. f. ungu. S. Zum Einreiben. 


3. Rp. Para-Monochlorphenol cryst. 1,0 - 2,5—5,0 


Alcohol ad 50,0 

S. Abends aufzupinseln. 
4. Rp. Acidi carbolici liquef. 0,25 
Calcar. chlorat 1,0 


Unguent. Paraffini ad 10,0 
M. f. unguent. S. Zum Einreiben. 
(Therap. Monatsh., H. 4, 1914.) 


Gegen Urticaria 


empfiehlt Prof. Salomon eine eiweißarme Kost. Denn die Urticaria 
ist wahrscheinlich der Ausdruck einer Antikörperbildung auf das 
Eindringen artfremden Eiweißes oder eine Vergiftungserscheinung 
durch gewisse, im Darmkanal entstehende Basen (z. B. Ergamin), 
die sich auch aus dem eingeführten Eiweiß bilden. Die Schübe 
des Exanthems hören in der Regel 2—3 Tage nach der Ein- 
leitung albuminarmer Diät auf oder beschränken sich auf Andeu- 
tungen, die nichts mehr von dem quälenden Charakter des ur- 
sprünglichen Leidens haben. In 14 Tagen pflegt dann die Urti- 
caria ganz zu schwinden. Salomon empfiehlt folgenden Speise- 
zettel: Tee oder Kaffee mit reichlich Zucker, Bouillon, Zitronen- 
saft, Traubensaft, Schrotbrot etwa 200 g, reichlich Butter dazu, 
Reis, Grieß Gerste, Haferflocken, in Bouillon oder mit Wasser und 
Maggi gekocht, reichlich Butter dazu, Blattgemüse, entsprechend 
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wie die Zerealien bereitet, Kartoffeln, rohes und gekochtes Obst. 
Diese Kost, deren Kaloriengehalt durch reichlich Zucker und 
Butter aufgefüllt werden kann, enthält etwa 35—40 g Eiweiß, 
von dem noch eine Menge der Resorption entgeht. Nach 14 Tagen 
kann man Milch, Eier, Käse und etwas Fleisch hinzufügen. 
(Wr. klin. Wochenschr. Nr. 35, 1913.) 


nn en en m — 


Hygiene. 


Wohnungsdesinfektion bei Tuberkulose. 


Auf Grund sorgfältiger Versuchsreihen kommt Laubenheimer zu 
folgenden Ergebnissen: 

1. Weder Formaldehyd noch 0,1% iges Sublimat und 5%%ige 
Kresolseife vermögen Tuberkelbazillen in trockenem Sputum in 
dicker Schicht selbst nach 9stündiger Einwirkung sicher abzutöten. 

2. Die beste Wirkung von den genannten Desinfektions- 
mitteln zeigte noch das Formaldehyd, zumal wenn das Sputum 
auf einer wasserundurchlässigen Unterlage angetrocknet war. 

3. Als ganz unwirksam erwiesen sich 0,1%,iges Sublimat 
und 5’%irre Kresolseife. 

4. Eine sichere Abtötung der Tuberkelbazillen in trockenem 
Sputum in dicker Schicht konnte nur mit 0,5% iger Sublimat- 
lösung und 2%iger Phobrollösung (Firma Hoffmann-La 
Roche) erzielt werden, vorausgesetzt, daß diese Desinfektions- 
mittel mindestens fünf Stunden einwirken konnten. 

Da das Phobrol vor dem Sublimat erhebliche Vorzüge 
hesitzt, wie Ungiftigkeit und allseitige Verwendbarkeit, da es 
ferner Metalle nicht angreift und durch Eiweiß in seiner 
Wirkung nicht beeinträchtigt wird, so empfiehlt Laubenheimer 
las Phobrol in erster Linie zur Desinfektion in den Wohnungen 
Tuberkulöser, und zwar in Form einer 2°%,igen Lösung. Mit 
dieser Lösung sind die Fußböden aufzuwaschen, sowie die 
Wände, Bettstellen, Türen, Fensterrahmen, Tür- und Fenster- 
klinken abzureiben. Augenscheinlich mit Ausscheidungen des 
Kranken beschmutzte Stellen sind mit der Phobrollösung 
gründlich anzufeuchten und erst nach fünf Stunden mit Seifen- 
lösung nachzuscheuern. Neben der mechanischen Desinfektion 
mit Phobrol soll, wenn irgend möglich, noch eine Raumdes- 
infektion mit Formaldehyd stattfinden. 

Für die Desinfektion eines mittelgroßen Zimmers braucht 
man etwa 10 Liter der Phobrollösung. Die Kosten derselben 
stellen sich auf etwa Mk. 1'20. Nur bei Tuberkulose muß man 
das Phobrol in 2°%iger Lösung verwenden, bei anderen Infek- 
tionskrankheiten mit leichter abzutötenden Erregern genügt eine 
l’sige Lösung, es stellt sich daher die Desinfektion noch billiger. 
\/tschr. f. Hygiene und Infektionskr. Bd. 77, H. 1.) 


ee 
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Diagnose. 


Das Empyem der Stirnhöhle kann man mit Hilfe einer gewöhn- 
lichen elektrischen Taschenlampe diagnostizieren. 


Prof. v. Sarbo (Budapest) fand, daß, wenn man eine gewöhnliche 
kleine elektrische Taschenlampe im dunklen Zimmer bei ge- 
schlossenen Augen des Patienten unter dem Orbitaldache ansetzt, 
die Stirnhöhlen hell und durchscheinend erscheinen. Wenn aber 
ein Empyem der Stirnhöhle besteht, so bleibt die Stirnhöhlen- 
gegend dunkel. Beim Vergleich der erkrankten mit der gesunden 
Seite wird die Differenz sehr deutlich. Diese einfache Methode 
ermöglicht es, ohne großen Apparat das Stirnhöhlenempyem zu 
erkennen, welches ja besonders im Frühjahre und Herbst nach 
Schnupfen und Influenza häufig auftritt. (Med. Klin. Nr. 13, 1914.) 


Harnsäure im Blut — quantitative Schätzung aus 0'1 cm? Serum. 


Brugsch und Kristeller (Berlin) geben folgende einfache, von 
jedem Praktiker leicht durchführbare Methode an: 

Die quantitative Bestimmung der Harnsäure im Blut ist 
für die Diagnose der Gicht von ausschlaggebender Bedeutung ; 
denn neben dem retinierenden Nierenkranken und Leukämiker 
weist nur der Gichtkranke einen erhöhten Harnsäuregehalt des 
Blutes bei jeder Diät auf. 

Man entnimmt 1 cm? Blut, läßt es in einer Eprouvette 
einige Stunden stehen, bis der Blutkuchen sich abgesetzt hat, und 
saugt dann mittels einer Pipette 0'1 cm” Blutserum (klar) ab. 
Zu diesem Blutserum kommen 2 cm’ 7’5prozentiger Na, Co,- 
Lösung und 0'4 em” einer Phosphor-Wolframsäurelösung. Beim 
Umschütteln tritt stärkere oder schwächere Blaufärbung je nach 
dem Harnsäuregehalt ein. Die Färbung dunkelt beim Stehen 
etwas nach und wird daher etwa nach fünf Minuten mit einer 
empirisch geeichten Skale verglichen. Diese sowie die geeichten 
Reagentien sind bei der Firma: Vereinigte Fabrik für Laboratoriums- 
bedarf in Berlin zu beziehen. 

Bei purinffleisch-Jhaltiger Diät liegt der Harnsäuregehalt 
des Blutes normalerweise etwa bis 3 mg, bei länger fortgesetzter 
purinfreier Diät bei 1 bis 2 mg. Atophan setzt nach längerem 
Gebrauch die Blutharnsäure herab. (D. med. Wochenschr., Nr. 15, 
1914.) 


Hämaturie nach großen Urotropingaben 


sah Simon wiederholt auftreten. Es gelang ihm dann auch, im 
Tierexperiment durch Gaben von 8 g Urotropin täglich Oystitis 
und Hämaturie zu erzeugen. Die hämorrhagische Cystitis entsteht 
durch Abspaltung des stark reizenden Formalins aus dem 
Urotropin. Der Urin riecht auch in solchen Fällen immer nach 
Formalin. Bei ungeklärter Hämaturie ist also immer nachzu- 
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forschen, ob nicht Urotropin in großen Dosen genommen wurde. 


(Zentralbl. f. Urologie, Bd. VIII, H. 4.) 


KleinhirnabszeßB — ein neues Symptom. 


San.-R. Mann (Dresden) beschreibt ein neues Symptom bei Klein- 
hirnabszeß. Das wichtigste Kleinhirnsymptom, Nystagmus nach 
der kranken Seite, sowie Baranys Zeigeversuch können nahezu 
nur bei freiem Sensorium des Patienten geprüft werden. Mann hat 
nun beobachtet, daß bei benommenen Kranken das Zuhalten der 
Nase zu einer Abwehrbewegung führt, die bei Bestehen eines 
Kleinhirnabszesses immer mit dem Arm der gesunden Seite aus- 
geführt wird, während der andere Arm wie gelähmt ist. Fixiert 
man den gesunden Arm, so öffnet der Kranke den Mund, nimmt 
aber nicht den anderen Arm zur Abwehr in Anspruch. Wenn 
also (bei Verdacht auf Kleinhirnabszeß) der Patient bei Behinderung 
seiner Nasenatmung immer nur mit einem Arm diese Behinderung 
zu entfernen sucht, so besteht der Verdacht auf Kleinhirnabszeß 
der anderen Seite. (Münchn. med. Wochenschr., Nr. 16, 1914.) 


Die Ursache des Ulcus ventriculi 


ist nach den neuesten Anschauungen in einer Dysfunktion der 
Magenmuskulatur zu suchen. Durch die übermäßige Kontraktion 
der Muskelschichten des Magens kommt es zu einer fortwährend 
wiederkehrenden, temporären Ausschaltung des Bilutstromes. 
Durch die mangelhafte Entleerung des Mageninhalts entwickelt 
sich nebenbei Salzsäureüberschuß, der die Entstehung des Gewebs- 
zerfalls begünstigt. Kehrer gelang es, im Tierexperiment diese 
Verhältnisse künstlich zu erzeugen und richtige Magengeschwüre 
hervorzurufen. (Grenzgeb. d. Med. u. Chir. Bd. 27, H. 4). 


Bei Pleuritis, 


schreibt Prof. Gerhardt, bestehen nicht selten Schmerzen in der 
Schulter, isoliert oder mit Schmerzen in oder unterhalb der 
Zwerchfellgegend kombiniert. Das Schultergelenk kann bei Be- 
wegungen so schmerzen, daß man an Gelenksrheumatismus 
denkt. Bei Pleuritis diaphragmatica kann der Schmerz nach Hals 
und Schulter ausstrahlen. (Erregung der sensiblen Phrenicus- 
fasern.) (Münchn. med. Wochenschr. Nr. 52, 1913.) 


Prognose. 


Resultate des extraperitonealen Kaiserschnitts. 


Rohrbach konnte von 117 Frauen, die in der Breslauer Univer- 
sitätsklinik mittels extraperitonealen Kaiserschnitts operiert 
worden waren, 38 Frauen nach längerer Zeit wieder untersuchen 
und kommt zu folgenden Resultaten: 
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1. Es waren so gut wie keine Beschwerden vorhanden, die 
auf die Operation zurückzuführen waren; alle Frauen waren 
arbeitsfähig. 

2. Störungen der Blasenfunktion wurden nicht beobachtet, 
auch die (zu vermeidenden) Blasenverletzungen hinterließen keine 
dauernden Schädigungen. 

3. Das Verfahren brachte 100%, lebende Kinder, 81°% der 
Kinder lebten noch nach längerer Zeit. 

4. Hernienbildung ließ sich nicht ganz vermeiden, etwa 7%% 
der Frauen litten an solchen. 

5. Die entstehende Zervixnarbe bot bei exakter Naht keine 
Gefahr für spätere Schwangerschaften. 

6. In der überwiegenden Anzahl der Fälle (82%) blieb die 
völlige Normalhaltung des Uterus nach der Operation bestehen. 
Falschlagen kamen vor, ließen sich aber, da völlig mobil, leicht 
korrigieren. 

Nach all dem ist nicht zu bezweifeln, daß für die Prognose 
des Kaiserschnittes das extraperitoneale Verfahren (nach Latzko 
und Küstner) das günstigste ist. (Zeitschr. f. Geb. u. Gyn., 
Bd. 75, H.3.) 


Operierte Mammakarzinome—Prognose. 


Lindenberg hat das Material der Rostocker Universitätsklinik be- 
arbeitet und kommt zu folgenden Resultaten: 

1. Wenn auch nie von absoluter Dauerheilung eines operierten 
Mammakarzinoms gesprochen werden kann, so gehören doch die 
Wiedererkrankungen nach Ablauf des fünften Jahres zu den 
Seltenheiten. Eine große Wahrscheinlichkeit der Dauerheilung 
besteht schon nach drei Jahren. 

2. Die Fälle ohne Achseldrüsenerkrankung geben die weit- 
aus beste Prognose. Es sind dies entweder die sehr früh ent- 
deckten Tumoren oder Tumoren mit langsamem Wachstum (be- 
sonders Adenocarcinome). 

3. Jeder Fall ist so früh als möglich zu operieren; die 
besten Resultate hat die Rottersche Methode: Wegnahme der er- 
krankten Mamma unter geringer Schonung der Haut; Entfernung 
des Inhalts der Achselhöblen und beider Brustmuskeln ; wenn 
notwendig, Deckung des Hautdefekts durch Thierschsche Läppchen. 
(D. Zeitschr. f. Chir., Bd. 128, H. 1-2.) 


Pseudomenstruatio postoperativa — ein prognostisch gün- 
stiges Symptom. 


Prof. Holländer weist darauf hin, daß, wenn im Anschluß an 
eine nicht genitale Bauchoperation eine Menstruation eintritt, dieses 
Symptom von absolut günstiger Vorbedeutung für den Operations- 
verlauf ist. Diese Erfahrung hat sich ihm in 20 jähriger opera- 
tiver Tätigkeit stets einwandfrei bewährt. Besonders bei Bruch- 
operationen, Darm- und Blinddarmoperationen, Tumorenexstir- 
pationen und eitriger Peritonitis kann man, wenn im Anschluß 
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an die Operation Menses eintreten, trotz hohen Fiebers und 
hoher Pulsfrequenz die Prognose günstig stellen. Holländer be- 
zeichnet diese Blutungen als Pseudomenstruation, weil sie unab- 
hängig vom Termin der sonstigen Menstruation aufzutreten 
pflegen. (Zentralbl. f. Chir. Nr. 17, 1914). 


Aus der Praxis. 


Ursachen und Behandlung der chronischen 
Obstipation. 


Von Dr. Karl Rudinger, Spezialarzt in Wien, gewesener Assistent 
der Klinik v. Noorden. 


Normale Stuhlform und geregelte Darmentleerung sind 
Zeichen einer intakten Motilität des Darmes. Die primäre moto- 
rische Insuffizienz des Darmes ist auf mechanische Ursachen zu- 
rückzuführen — willkürliche, oft wiederholte Retention der Fäces 
durch Unterdrückung des Defäkationsreizes. Sekundär geht die moto- 
rische Darminsuffizienz aus Störungen der sekretorischen Funktion 
des Digestivapparates hervor. Der normale Transport des Chymus, 
resp. der Fäkalmassen ist gebunden an den physiologischen, Ab- 
lauf der Verdauung im engeren Sinne des Wortes. Wenn wir 
auch klinisch mehrere Verdauungsetappen unterscheiden, so ist 
doch die biologische Einheitlichkeit des ganzen Mechanismus 
durch das harmonische Zusammenwirken all der zahlreichen, die 
Verdauungssäfte produzierenden Apparate garantiert. In der Mund- 
höhle werden die Speisen zerkleinert, innig mit Speichel vermengt. 
Dadurch wird einerseits die Kohlehydratverdauung eingeleitet, 
anderseits wird durch den Speichel die zweckentsprechende Saft- 
sekretion des Magens angeregt. Hier geht die Verdauung der 
Kohlehydrate einen Schritt weiter, durchgreifende Veränderungen 
erfahren die Eiweißkörper. Der genügend bearbeitete Speisebrei 
wird vom Pförtner nach dern Duodenum entlassen, um dessen 
Schleimhaut und die anhängenden großen Drüsen (Leber, Pankreas) 
zur Saftproduktion anzuregen, wodurch die Kohlehydrat- und Ei- 
weißverdauung zu Ende geführt wird, während die Fette durch 
entsprechende Veränderung resorptionsfähig werden. Ein Peri- 
staltikhormon sorgt für den zweckmäßigen Transport des Chymus 
in das Jejunum, resp. Ileum, wo die Resorption der Nährstoffe 
vor sich geht. Am Abschlusse dieses Prozesses bleiben die un- 
verdauten Nahrungsschlacken zurück, welche gemeinsam mit den 
nicht wieder resorbierten Verdauungssäften und den in das Darm- 
lumen sezernierten Salzen die für die Außenbeförderung be- 
stimmten Fäkalmassen bilden. Diese gelangen im flüssigen Zu- 
stande ins Coecum, werden im Dickdarm durch Wasserresorption 
eingedickt, geformt ins Rektum abgeführt, um durch Auslösung 
des Defäkationsreizes unter Mitwirkung der Bauchpresse nach 
außen entlassen zu werden. 
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Die einzelnen Verdauungsetappen stehen also im innigen 
funktionellen Konnex zu einander, so zwar, daß eine an irgend 
einer Stelle einsetzende Störung den normalen Ablauf der Vor- 
gänge in den weiteren Darmpartien beeinträchtigen muß. All- 
gemein wird bei der ätiologiechen Beurteilung der Darmträgheit 
das leicht zu fixierende mechanische Moment überschätzt und 
der wichtige chemische Faktor nur wenig berücksichtigt. Mit Un- 
recht; denn all die mechanischen Momente, die man heutzutage 
noch für das Zustandekommen der ÖObstipation verantwortlich 
macht, lösen — wenn man von der systematischen Unterdrückung 
des Defäkationsreizes als ätiologischem Faktor absieht, im besten 
Falle die Obstipation aus. Zweifellos wirkt z. B. körperliche Be- 
wegung günstig auf die Darmentleerung ein. Die Annahme aber, 
daß Ruhe sie behindert, bleibt unbewiesen. Einerseits finden wir 
häufig genug Menschen mit vorwiegend sitzender Lebensweise 
und trotzdem normaler Darmtätigkeit, anderseits ist das Vor- 
kommen der Obstipation bei Offizieren und Reitern nicht so selten. 
Die Beobachtungen an liegendem Materiale sind mit Rücksicht 
auf das Zusammentreffen verschiedener konkurrierender Momente 
(Fieber, Toxine, Unterernährung usw.) nicht beweisend. Dagegen 
sieht man die Darmtätigkeit auch weiterhin ungestört bei bisher 
normal eingestellten Personen, welche aus irgendeinem Grunde 
(Fraktur, operative Eingriffe, septische Erkrankungen) für lange 
Zeit -zu absolutertBettruhe gezwungeu sind. Auch die Unter- 
ernährung und Enteroptose an sich bedingen keine Beeinträchti- 
gung der normalen Darmentleerung. 


Diese Erfahrungen müssen uns also veranlassen, die Wertung 
‚des mechanischen Momentes als ätiologischen Faktors der chroni- 
schen Obstipation auf das richtige Maß zu reduzieren, und unsere 
Aufmerksamkeit auf Unzweckmäßigkeiten im Verhalten der 
Kranken lenken, bei welchen infolge ständiger Wiederholung der 
Schädlichkeiten der für die physiologische Innervation der Darm- 
muskulatur notwendige adäquate Reiz ausbleibt, d. h. die normale 
Darmentleerung gestört wird. Unzweckmäßige Beanspruchung 
der Darnimuskulatur führt entweder zur Erschlaffung derselben’ 
oder zu pathologischen Reizzuständen (atonische, resp. spastische 
Obstipation). Am übersichtlichsten sind die Vorgänge an den beiden 
Endstationen des Verdauungsmechanismus (Kautätigkeit, Defä- 
kationsreiz\. Alte zahnlose Leute leiden sehr häufig an Obstipation, 
welche durch Darreichung breiig zubereiteter Speisen nicht be 
hoben wird, weil diese Personen gewohnheitsgemäß den Aufent- 
halt der Speisen in der Mundhöhle verkürzen und dadurch die 
entsprechende Einspeichelung verhindern. Die Obstipation schwindet 
hier sofort und dauernd, wenn man diese Kranken zwingt, die 
breiige Nahrung ausreichend mit Speichel zu versehen, und 
außerdem genügend Schlacken zuführt. Wie wichtig die Befolgung 
des Defäkationsreizes für die normale Darmentleerung ist, hat 
wohl jeder einmal an sich selbst erfahren. Wird der Stuhldrang 
über eine bestimmte Frist hinaus unterdrückt, so bleibt auch die 
euergischeste Aktion der Bauchpresse erfolglos. Der im Rektum 
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und der Flexura sigmoidea stagnierende Darminhalt reizt die 
Muskulatur zur Kontraktion und als Ausdruck dieses Vorganges 
erscheint bei der nächsten Defäkation die Kotsäule wenigstens in 
ihrem Anfangsteile zerklüftet, fraktioniert. Wird nun der Mahnung 
zur Darınentleerung dauernd keine Folge gegeben, so werden die 
fruchtlosen Kontraktionsversuche des Darmes nicht nur energischer, 
sie breiten sich auch nach oben bis zum Querkolon aus. Das Re- 
sultat ist dann die schwere spastische Obstipation mit den platt- 
gedrückten oder schafkotähnlichen Stuhlformen, der katarrhalischen 
Veränderung der Darmwand und den schweren Störungen des 
Allgemeinbefindens. Die Behinderung der Zirkulation gibt Ver- 
anlassung zur Hämorrhoidalbildung und gelegentlich durchaus 
nicht irrelevanten Blutungen. Bedeutungsvoller aber noch ist die 
Fernwirkung der ÖObstipation. Bei alten Leuten ist der Einfluß 
auf den Gefäßtonus gewiß nicht unwesentlich. Oft genug sieht 
man schwere und überaus gehäuft auftretende stenokardische An- 
fälle nach Regelung der Darmtätigkeit fast unvermittelt schwinden. 
Der zeitliche Zusammenhang der Erscheinungen ist ein viel zu 
inniger, als daß man ihre ätiologische Abhängigkeit voneinander 
übersehen könnte. Daß bei alten obstipierten Leuten Gefäßrup- 
turen während gewaltsamer Defäkationsversuche auftreten, ist 
wohl bekannt. Eine weitere Folge der chronischen Obstipation 
bilden die unter dem Begriff „Autointoxikation“ summierten Krank- 
heitserscheinungen und-Beschwerden, welche gewiß nicht ausschließ- 
lich auf das Konto „Darmneurastheniker“ zu setzen sind. 

Häufiger als durch Unterdrückung des Stuhldranges entsteht 
die chronische Obstipation durch Störungen der Magen-, resp. 
Darmsaftsekretion. Sie können, wie eingangs ausgeführt wurde, 
schon aus der unzweckmäßigen Bearbeitung der Speisen in der 
Mundhöhle hervorgehen oder sind von vornherein primärer Natur. 
Das Resultat ist schließlich dasselbe. Die Fäkalmassen gelangen 
in den Dickdarm in einem Zustande, der nicht geeignet ist, die 
Darmtätigkeit zweckentsprechend anzuregen. 

Die Therapie der chronischen Obstipation ergibt sich aus 
den hier niedergelegten Gesichtspunkten. Sie wird naturgemäß 
für alle Fälle eine rein diätetische sein. An die Spitze der Ver- 
ordnungen wird man als besondere Merkzeichen stellen: Gut 
kauen und dem Stuhldrang pünktlich Folge leisten. Die 
Erfüllung der letzteren Forderung hängt allerdings ausschließlich 
von dem guten Willen des Kranken ab. Man wird ihm den Rat geben, 
den mangelnden Stuhldrang durch pünktlich eingestellte Defäkations- 
versuche wieder zu erwecken. Dieses Bemühen wird sicher erfolgreich 
sein. Eine Anregung zum ausgiebigen Kauen gibt die Obstipations- 
diät. Sie ist im wesentlichen eine schlackenreiche Trockendiät. 

Die Schlacken werden in groben Brotsorten (Schrotbrot, 
Grahambrot), groben Mehlen überhaupt, zellulosereichen Gemüsen 
und den verschiedenen Obstarten zugeführt. Vermehrung der 
Fettzufuhr — wo sje zulässig ist — steigert die Wirkung. Die Ge- 
samtflüssigkeitsmenge soll, um Verdauungssäfte nicht zu sehr 
zu verdünnen, 1, —11/a1 pro die nicht überschreiten. Die Flüssig- 
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keitsaufnahme soll erst nach Abschluß der Mahlzeiten erfolgen. 
Größe und Häufigkeit der Mahlzeiten hängen von dem Zustande 
des engeren Verdauungsapparates (Magen, Darm) ab. Bei Darm- 
spasmen ist die gleichzeitige Darreichung mittlerer Dosen von 
Belladonna empfehlenswert, entweder in Pillenform (Pulv. et extr. 
fol. belladonnae aa 0,01 pro dosi früh und abends oder Atropin, 
resp. Eumydrin in Suppositorienform (0,001 pro dosi et die). 


Der Erfolg der diätetischen Behandlung befriedigt bei kon- 
sequenter Durchführung Arzt und Patienten. Allerdings ist oft 
genug der Arzt genötigt, seinen ganzen autoritativen Einfluß 
aufzuwenden, um den Kranken dauernd zur Einhaltung des Re 
gimes zu verhalten. Die grobe Kost sagt dem verwöhnten Gaumen 
nicht zu. Andererseits wird die Diätverordnung durch ein mangel- 
haftes oder fehlendes Gebiß illusorisch. Über diese Übelstände 
hilft ein unter lem Namen Amovin eingeführtes Präparat hinweg. 
Es handelt sich hier um eine kleienartige Zellulose, von ange- 
nehm nußartigem Geschmack, welche mir ineiner 2jährigen Ver- 
wendung durchwegs die besten Dienste geleistet hat. Der Mangel 
chemisch wirksamer Beimengungen unterscheidet das Mittel sehr 
vorteilhaft von der großen Gruppe der Abführmittel.e Das Prä- 
parat ist also eine reine genießbare Schlacke, welche außerdem 
durch seine etwas spröde Struktur den Kranken zwingt, das Mittel 
vor dem Schlucken anständig einzuspeicheln. Daß sein Zusatz uns 
gestattet, in der Diätverordnung etwas liberaler zu sein, ist ein 
weiterer nicht zu unterschätzender Vorteil. Ich habe keine Form 
weder der atonischen noch der spastischen Obstipation gefunden, 
welche eine Kontraindikation für das Präparat abgeben würde. 
Ebenso wie die Genese des Prozesses ist das Alter des Patienten 
für die Verordnung des Präparates vollkommen gleichgültig. 
Säuglinge, welche Beinabrung erhalten, reagieren ebenso günstig 
wie Greise auf die Zufuhr von Amovin. Gerade bei alten Leuten 
möchte ich heute auf das Mittel nicht mehr verzichten. Nur darf 
man nicht vergessen, daß das Präparat nicht in die Gruppe der 
Abführmittel zu rechnen ist, daß also bei Einleitung der Kur 
die Wirkung nicht eine unmittelbare sein muß, sondern erst nach 
3 Tagen sich einstellen kann. In schweren Fällen ist die Kombi- 
nation mit Belladonna zur Erzielung eines rascheren Erfolges für 
die ersten Tage angezeigt. Genügend langer Gebrauch führt schließ- 
lich zur Behebung der motorischen Darminsuffizienz und zu spontan 
erfolgenden, regelmäßigen und entlastenden Darmentleerungen. 


Für die Praxis hat sich mir am besten etwa folgendes Diätschema 
bewährt: 
Früch nüchtern: 1 Eßlöffel Amovin in Honigwasser oder Fruchtsäften. 
Darauf: Schwarzbrot mit Butter — Kaffee, Tee oder Kakao mit 
Sahne. 
10 Uhr: Rohes Obst (Äpfel, Orangen, Feigen, Datteln). 
Mittags : Keine Suppe. 
Fisch oder Fleisch, ein Teller voll grünes Gemüse, Mehlspeise, 
Kompott, Schwarzbrot mit Butter und Küse. 
4 Uhr: Butterbrot, Kaffee, Tee oder Kakao. 
Abends: Fleisch mit Beilage oder Milchspeisen, 
20 Stück gequollene kalifornische Pflaumen mit 1 Eßlöflel Amovin. 
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Es ist unmöglich, auf dem knappen, mir zur Verfügung ge- 
stellten Raume eine erschöpfende Darstellung aller ätiologischen 
Faktoren der chronischen Obstipation zu geben. Ich mußte mich 
darauf beschränken, das Gebiet womöglich übersichtlich zu be- 
handeln und glaube, das Thema von einem neuen Gesichtspunkte 
aus angegangen zu haben, indem ich auf die Bedeutung des 
Verdauungschemismus für die motorische Funktion der in Betracht 
kommenden Apparate hinweise. Ich muß aber wohl noch einiges 
über die Abführmittel im allgemeinen bemerken. 


„Abführmittel“, sagt Magnus-Levi, „sind Substanzen, mit 
welchen sich experimentell Diarrhöen hervorrufen lassen.“ Diese 
Definition gilt aber nur insoweit, als das Experiment gelingt, 
was durchaus nicht die Regel ist. Dasselbe Präparat, welches in 
einem bestimmten Falle profuse Durchfälle hervorruft, steigert 
in einem andern nur die Beschwerden, ohne auf die Darm- 
entleerung auch. nur den geringsten Einfluß zu nehmen. Nun 
bei der Röntgendurchleuchtung sehen wir, daß die verschiedenen 
Abführmittel nur zu dem Inhalte eines bestimmten Darm- 
abschnittes in Beziehung treten, daß das eine nur auf die Se- 
kretion im Dünndarm, ein zweites nur auf den proximalen, ein 
drittes nur auf den distalen Dickdarmabschnitt wirkt. Einen adä- 
quaten, physiologischen Reiz für den gesamten Verdauungs- 
apparat stellt kein Abführmittel dar. Wollen wir also ein Abführ- 
mittel zweckmäßig und mit sicherem Erfolge verwenden, so 
müssen wir seinen Angriffspunkt kennen, ein Postulat, welches 
übrigens Magnus-Levi für einige Abführmittel erfüllt hat. Aber 
selbst diese Kenntnis vorausgesetzt, stoßen wir auf ein zweites 
Hindernis, welches der Verordnung eines Abführmittels große 
Schwierigkeiten in den Weg legt. Es ist klinisch nicht immer 
so leicht möglich, festzustellen, von welcher Etappe die Störung 
im Transport des Darminbaltes ausgeht. Daraus erklärt sich auch, 
daß auf keinem anderen pharmazeutischen Gebiete die Produktion 
eine so rührige ist wie auf dem Gebiete der Abführmittel. Aber 
die technischen Schwierigkeiten, welche einer zweckmäßigen Ver- 
ordnung eines Abführmittels sich in den Weg stellen, verlieren 
an Bedeutung gegenüber der Tatsache, daß die dauernde Ver- 
wendung von Abführmitteln für den Darm durchaus nicht irre- 
levant ist. Sehen wir doch häufig genug, daß ein Abführmittel, 
dessen Zufuhr eine Zeitlang erfolgreich war, schließlich nicht nur 
wirkungslos wird, sondern daß die Darmatonie einem Spasmus 
Platz macht. Das. bedeutet aber für den Kranken eine recht 
empfindliche Steigerung der Beschwerden. Diese Erscheinung ist 
nur so zu deuten, daß der Darm auf den ständigen unphysio- 
logischen Reiz schließlich mit einem dauernden Kontraktions- 
zustand antwortet, 


So selbstverständlich es ist, daß die einzig zweckmäßige Be- 
handlung der habituellen Obstipation nur die diätetische sein kann, 
so auffallend ist die Tatsache, daß gerade dieser Weg zur Be- 
hebung des verbreitetsten aller Übel auch heute nur bei einer 
verschwindend kleinen Zahl der Fälle betreten wird. Um so inten- 
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siver muß betont werden, daß die Behandlung der chronischen 
Obstipation eine individuelle, ärztlich kontrollierte zu sein Lat. 
Die Zeit, wo der Arzt die Klage des Patienten über chronische 
Obstipation ınit der Verordnungdesihm gerade sympatischen oder des 
neuesten Abführmittels beantwortete, sollte eigentlich vorüber sein. 


Instrumente und Apparate. 


Der Everteur, ein neues praktisches Instrument zum Umstülpen des Oberlides, 
wurde von R. A. Zvarinyi (Wien) angegeben. Die übliche Methode der Um- 
stülpung mit dem Finger ist unpraktisch, vor allem, weil die Hand des Arztes 
dann nicht frei bleibt. Die bisher zur Umstülpung angegebenen Instrumente 
wirken zum Teil blutig. Die Form des neuen Everteurs entspricht ungeführ 
dem Lidhalter nach Pell, jedoch sind die Krümmungen an beiden Enden des 
Instruments nach derselben Seite gerichtet. Man muß sich zwei Everteure an- 
schaffen, mit deren vier verschiedenartig gekrlimmten Enden man für alle Augen 
auskommt. Die Handhabung ist sehr einfach: Beim linken Oberlid wird der Lid- 
rand (oder die Wimpern) mit dem linken Daumen und Zeigefinger gefaßt und 
etwas nach vorn, bezw. nach oben abgehoben. Mit der rechten Hand wird der 
Everteur mit seiner Endkrümmung auf die Oberfläche des Lides gelegt (wie der 
Daumen bei der Umstülpung mit bloßen Fingern) und nach abwärts gedrückt. 
In diesem Momente legt sich der Tarsus in den Hakenteil des Everteurs sofort 
ein, man dreht den Everteur um fast 180 Grad nach aufwärts und läßt die 
linke Hand los. Beim rechten Oberlid verfährt man in gleicher Weise, jedoch 
den Everteur in der linken Hand haltend, während der Lidrand mit dem rechten 
Daumen und Zeigefinger gefaßt wird. Das Verfahren macht dem Kranken keine 
Schmerzen und die obere Übergangsfalte kann, da alle Falten der Conjunctiva 
ausgeglichen werden, in ihrer ganzen Ausdehnung übersehen werden, was bei 
Trachom und Fremdkörpern sehr wichtig ist. Ferner behält der Arzt eine Hand 
ganz frei. Das Instrument ist sehr billig (K 1-40) und wird von der Firma 
H. Reiner, Wien, IX. Van Swietengasse 10, erzeugt. (Der Militärarzt, Nr. 8, 1914.) 
Eine neue Fingerkürette stellt die Instrumentenfabrik G. A. Kleinknecht in 
Erlangen her. Zur Ausräumung zurückgebliebener Abortreste bildet der Finger 
bekanntlich das beste und gefahrloseste Instrument. Aber gar oft sitzen kleine 
Reste so fest, daß sie mit dem Finger, zumal wenn ihn ein Gummihandschuh 
schützt, nicht von der Uteruswand loszulösen sind. Diesem Übelstand soll die 
Fingerkürette abhelfen. Sie stellt eine Kürettenschleife dar, die auf einen 
federnden Ring aufgesetzt ist, das Instrument wird über den Finger gestreift, 
so daß der Kürettenring auf die Fingerbeere aufzuliegen kommt und die Spitze 
des Fingers noch ein wenig über die obere Rundung der Kürette hinausragt. 
In dem den Finger umspannenden Ring sind zwei Löcher angebracht, durch die 
ein Faden geschlungen wird, der über den Handrücken herunterhängt, so daß 
die Kürette im Falle ihres Abgleitens vom Finger leicht entfernt werden kann. 
Der mit dem Instrument bewehrte Finger geht in das Uteruskavum ein und 
schabt in kurzen Strichen der hinteren und dann der vorderen Wand entlang. 
Das ungestörte Tastempfinden erlaubt eine ganz genaue Orientierung, womit 
eine Perforation fast unmöglich wird. Das Instrument wurde in der Universitäts- 
Frauenklinik zu Erlangen mit gutem Erfolge erprobt. (Müncho. med. Wochen- 
schrift Nr. 16, 1914.) 

Eine neue Rücklaufspülsonde für Magen und Rektum. (Von Dr. Czyborra 
in Königsberg i. Pr.). Vor kurzem wurde eine neue Sonde für Dauerspülungen 
des Magens und Rektums konstruiert, an der man ihrer mannigfachen Vorteile 
wegen nicht achtlos vorübergehen kann. Sie kommt den Wünschen aller der- 
jenigen entgegen, die sich oft mit der Anwendung derartiger Instrumente zum 
Zwecke längerer Spülungen befassen müssen, indem sie in nahezu vollkommener 
Weise die Unzuträglichkeiten der älteren, einfach kanellierten Spülsonden be- 
seitigt, ohne etwa neue Nachteile dafür zu bringen. 

Für Blasendauerspülungen ist es schon lange üblich, den bequemen Rück- 
laufkatheder aus Glas oder Metall anzuwenden; der Bozemann-Fritschsche Uterus- 
splilkatheter verdankt derselben Überlegung seine Entstehung und Anwendung. 
Seitdem es sich nun als vorteilhaft herausgestellt hat, auch die Magenschleim- 
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haut einer längeren, sanften Rieseldusche zu unterziehen, seitdem die langsame 
kontinuierliche Berieselung der Schleimhaut des unteren Darmabschnittes mit 
phyeiologischer Kochsalzlösung unter dem Namen des sogenannten „Tröpfchen- 
einlaufs“ sich bei allen akut fieberhaften Erkrankungen, bei Sepsis und nach 
größeren operativen Eingriffen, besonders am Abdomen, als so segensreich und _ 
therapeutisch wirksam erwiesen hat, lag es nahe, ebendasselbe Prinzip des Rück- 
laufs auch auf diejenigen Instrumente auszudehnen, die zur Einführung in diese 
beiden Körperhöhlen gelangen, um eine für Patienten und Arzt möglichst be- 
queme Anwendung dieser Methode zu gewährleisten und die Spülung recht 
wirksam gestalten zu können. Der Umstand, daß als Material aus begreiflichen 
Gründen nur Gummi in Betracht kommen konnte, machte die technische Durch- 
konstruierung sehr schwierig; um so erfreulicher ist ihr Gelingen. Die Sonden 
werden in den üulichen — nicht dickeren — Stärken wie die gewöhnlichen 
hergestellt. Sie sind in allen Teilen zwecks Reinigung gut zugänglich und ver- 
tragen ein häufiges Auskochen. 

Verfasser — an der Konstruktion unbeteiligt — hat die Sonden in 
längerem klinischen und ambulanten Gebrauch objektiv geprüft und möchte 
durch diese kurze Mitteilung das Interesse der Praktiker wecken und besonders 
anf seine guten Erfahrungen mit der Darmsonde in Verbindung mit dem 
Tröpfcheneinlauf nach Laparatomien und bei pyämischen Prozessen hinweisen. 
(Konstrukteur der Rücklaufspülsonde ist Herr Werner, Erzeuger die Firma 
Gebr. Paul, Königsberg i. Pr.) 


Medikamente. 


Droserin ein neues Keuchhustenmittel, wird aus den fleischfressenden Sonnen- 
taupflanzen (Droseraceen) gewonnen und kommt in den Handel in Form trockener 
Tabletten und als flüssige Einreibung, in Öl aufgeschwemmt, sowie neuerdings 
als Droserin-Syrup, dem etwas Bromnatrium neben alkolıolfreiem, wässerigem 
Baldrianextrakt zugesetzt ist. Die Tabletten sind in Stärke I und II zu haben, 
letztere enthält das Droserin konzentrierter und soll bei schweren Füllen kräf- 
tiger wirken. Die Einreibung soll zwei- bis dreimal täglich auf der Haut von 
Brust und Rücken geschehen. Der Syrup dürfte sich für Kinder eignen, die erst 
im Krampfhustenstadium zur Behandlung kommen oder bei denen die Krampf- 
hustenanfälle besonders heftig auftreten. Cramer (Zehlendorf-Berlin) prüfte das 
Droserin bei 12 Kindern zwischen ein und zwölf Jahren, denen je nach dem 
Alter zwei- bis dreistündlich eine Tablette verabreicht wurde, und konnte obne 
jede anderweitige Medikation auffallende Erfolge konstatieren. Die Tabletten 
wurden ohne Widerstreben genommen und auch die Einreibungen wurden gut 
vertragen. Außerdem hat das Mittel vor den (wirksamen) Narkoticis den Vorzug 
der Ungiftigkeit. Erzeuger: Firma Dr. R. und O. Weil, Frankfur am Main. 
(Berl. kl. Wochenschr. Nr. 49, 1913.) 


Meinungsaustausch 
über Fragen der täglichen Praxis. 
Fragen: 


29. Wo könnte man einen löjährigen Burschen mit cerebralem und medulla- 
rem Defekt nach Littlescher Krankheit versorgen? Könnte er als Staats- 
beamtensohn irgendwo Begünstigung bekommen? Dr. L. in T. (Dalmatien), 
30. Eine Zahntechnikerin (von einer Tbc initial. genesen) ist nebstbei nach 
wiederholten Anginen schon seit mehreren Jahren durch stinkende Sekret- 
ansammlungen in den Tonsillen belästigt, die zu kleinen, harten, in den Mund 
und Schlund sich abstoßenden Knötchen eindicken und durch den Foetor ex 
ore, den sie bedingen, sie in ihrem Berufe stören. Ausdrücken der Acini bringt 
nur vorübergehende Besserung. Welches ist das rationellste Mittel, sie von 
diesem Übel zu befreien? Dr. J. U. in K. 
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31. Wie behandle ich den dritten jetzt beginnenden Anfall einer Chorea minor 
bei einem lljährigen Mädchen? Die beiden ersten Anfälle dauerten je ein halbes 
Jahr und waren sehr schwer. Gibt es ein Mittel, daß der jetzige Anfall milder 
verlaufe? i Dr. M. I. in W. 


Antworten: 


Ad 9. Pferdeserum. Wir sind in der Lage, Pferdeserum zu liefern. 
Pharmazeut. Institut Ludwig Wilhelm Gans, Oberursel a. T. 
Das k. k. Serotherapeutische Institut, Wien, IX/2, Zimmermanngasse 3, liefert 
normales Pferdeserum 20 cm® — K 2.50, 100 cm® — K 7.50. Ferner liefert 
Ruete-Enoch, Hamburg I, normales Pferdeserum zu 10, 20 und 30 cm3. 
Gemeindearzt Dr. Josef Hertzka, Badgastein. 
Ad 10. Schenkelhalsfrakturen, bei denen man keine Extension anlegen 
kann, behandelt man auf dem Planum inclinatum duplex am einfachsten mittels 
Keilkissen, das zu haben ist z. B. in Wien bei Esterlus oder Sans & Peschka. 
Womöglich dabei Abduktionsstellung des Oberschenkels. Vom ersten Tag ab 
Luftpolster und Trapez, an dem der Kranke sich emporziehen kann. 
Gemeindearzt Dr. Josef Hertzka, Badgastein. 
Ad 17. Blutdruckmesser. Ich verwende seit fünf Jahren einen Tonometer 
von Prof. Gärtner mit Luftmanometer ohne Betriebsstörung. Preis 44 K. 
Waldeck, Wagner & Benda, Wien, Opernring 8. 
Gemeindearzt Dr. Josef Hertzka, Badgastein. 
Ad. 21. Antikonzipiens. Das beste Mittel zur Verhinderung der Konzeption 
ist Durchspülung der Vagina unmittelbar nach jedem Coitus mit der gewöhnlichen 
Lysoformlösung. Stadtarzt Dr. Adam Morus in Tuchow (Galizien). 
Ad 24. Pertussis. Das beste Mittel gegen Pertussis ist bis jetzt Chineonal 
0,05—0,20 zwei- bis dreimal täglich. Stadtarzt Dr. Adam Morus in Tuchow. 
Ad 25. Rote Nase. Probieren Sie einmal durch 3—6 Monate: 
Rp. Ichthyoli 0,10 
M. fiat lege artis pilula. 
D. tales doses Nr. — — 
S. Dreimal täglich 1 Pille. Dr. Kreeft, Utrecht. 
Ad 26. Zähne zu bleichen. Biendend weiße Zähne erhält man durch fort- 
gesetzten Gebrauch folgenden Rezeptes: 
Rp. Mentholi 0,10 
Saponis medic. 1,00 
Calcii carbon. praecipitat. 
Kalii chloric. aa 10,0 
S. Zahnpulver. Dr. Kreeft, Utrecht. 


Mitteilungen des Verlages. 


Einbanddecken für den Jahrgang 1913 1 K. 

In Verlust geratene Exemplare werden zu 50 h per Stück nachgelieteıt. 
SAbEEanE 1913 (gebunden 6 K, broschiert 5 K) ist soeben erschienen. Zu 
gleichen Preisen sind Jahrgang 1911 und 1912, soweit der Vorrat reicht, zu 
beziehen. Jahrgang 1911 und 1912 in einem Bande mit gemeinsamem 
Inhaltsverzeichnis 10 K. 

Alle drei Jahrgänge (gebunden 15 K) stellen ein übersichtliches Nach- 
schlagewerk der praktisch wichtigen medizinischen Errungenschaften 
der letzten Jahre dar und sollten in der Bibliothek keines Arztes fehlen- 
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Wien, am 28. Juni 1914. 


Therapie. 


Innere Medizin und Nervenheilkunde. 


Die Angina pectoris wird nicht von den Gefäßen ausgelöst, 
sondern ist nervösen Ursprungs, 


schreibt Prof. Braun (Wien): Das Tierexperiment hat gezeigt, 
daß es einen plötzlichen Herztod von den Gefäßen aus nicht 
gibt. Wie ist dieser also bei der Angina pectoris zu erklären, 
welche auf einer Konstriktion der Koronargefäße beruhen soll? 
Allem Anschein nach durch Kammerflimmern, welcher 
Zustand im Tierexperiment durch Reizung des Herznerven her- 
vorgerufen wird. So sind auch Fälle von plötzlichem Herztod 
bei Angst und Schreck, also vom Nervensystem aus, zu erklären. 
Bei krankem Herzen kann sogar eine einfache Vaguserregung, 
die ja jeden Angsteffekt begleitet, zur Todesursache werden. Der 
Anginatod ist charakterisiert durch das ganz unvermittelte 
Erlöschen der arteriellen und venösen Zirkulation. Alle anderen 
plötzlichen Todesarten (Ruptur eines Aneurysmas, Verschluss dos 
linken venösen Ostiums durch einen Vorhoftrombus, Embolie der 
Pulmonalarterie usw.) dauern dagegen wenigstens einige Minuten. 


Von den anginösen Beschwerden beruhen z. B. die auch 
bei Perikarditis beobachteten Schmerzen in der Schulter und im 
Oberarm, die Luschka mit dem Zusammenhang des Nervus 
phrenicus mit den Ästen des Plexus brachialis erklärt, auf Ver- 
änderungen im Gebiete des Perikards. Auch die Perikarditiden 
an den Umschlagstellen des Herzbeutels auf die großen Gefäße, 
namentlich die Aorta, wie sie im Verlaufe der chronischen, 
besonders vaskulären Nierenaffektionen ziemlich häufig sind, 
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können von allen Graden stenokardischer Anfälle begleitet sein. 
Die Perikarditiden sind durch Erkrankungen der Kranzgefäße 
bedingt. 

Seinen neuralgischen Charakter verrät der steno- 
kardische Schmerz durch Irradiation auf entfernte Nervengebiete. 
So greift z. B. auch die Trigeminusneuralgie auf die mimische 
Gesichtsmuskulatur (Tie douloureux) oder auf Sympathicusgebiete 
über (Injektion der Konjunctiva, Tränenfluß, Salivation, Herpes). 
Im Bereich der betreffenden Nervenbahn pflegen auch außerhalb 
der Zeiten der Schmerzanfälle Hyperästhesien zu bestehen. Sehr 
häufig kehren Neuralgien wieder, wenn sich irgendwo im Körper 
ein anderes schmerzliches Leiden entwickelt hat. Neuralgien 
können durch ganz geringfügige Gelegenheitsursachen ausgelöst 
werden. 

Für alle angeführten Kriterien der Neuralgien finden wir 
Analogien im Verlauf der Angina-Anfälle So deren Auftreten 
nach irgendwelchen Gelegenheitsursachen (ungünstige Lage im 
Schlaf, psychische Erregung usw.), so das Auftreten von Herpes 
zoster nach einem Angina-Anfall, von umschriebenen Hautrötun- 
gen und Schweißausbrüchen in der Herzgegend während des 
Anfalles. Ferner das Bestehen von hyperästhetischen Zonen in 
der Herzgegend, Schulterregion, am linken Arm, besonders an 
der Innentläche desselben. Ebenso spricht für die nervöse Hypo- 
these das Ende des Anfalles mit Singultus, Erbrechen, Polyurie, 
das häufige Vorkommen der Anfälle bei Tabes, Epilepsie, Hypo- 
cehondrie, Ischialgie usw. und schließlich die häufige Kombination 
des Anfalles mit Tachykardie. (Wr. klin. Wochenschr. Nr. 21. 1914.) 


Epilepsie — Verengerung der Karotiden. 


Prof. Momburg (Bielefeld) komprimierte bei einem Epileptiker 
der auf der Straße einen typischen klonischen Krampfanfall hatte, 
beide Karotiden mit Daumen und Zeigefinger: augenblicklich 
hörten die Krämpfe auf, ein tiefer Atemzug, und Pat. war bei 
Bewußtsein. Volland prüfte das Verfahren nach und konnte 
dadurch gleichfalls in mehreren Fällen den Anfall koupieren. Von 
diesen Erfahrungen ausgehend versuchte nun Momburg in 2 Fällen 
die operative Verengerung der Karotis communis beiderseits 
mittels Silberdrahtschlingen soweit, bis der Puls der entsprechen- 
den Temporales eben noch fühlbar war (Novocain-Suprarenin- 
Anästhesie). Nur im ersten Falle traten nach einer Woche noch 
zwei kurze Anfälle auf; beiden Patienten, die vor der Operation 
unter gehäuften Anfällen litten, geht es jetzt andauernd gut. — 
Prinzip: Herabsetzung der abnormen Erregbarkeit der Zentral- 
apparate des Großhirns durch Verringerung der Blutzufuhr. 
(D. med. Wochenschr. Nr. 15. 1914.) 


Zum Problem der inneren Desinfektion 


gibt Roosen (vom Üzerny’schen Institut für experimentelle Krebs- 
forschung in Heidelberg) eine höchst beachtenswerte Anregung, 


-e 
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die zwar noch nicht über das Stadium des Tierexperiments hinaus 
gediehen ist, uns aber doch mitteilenswert erscheint. 

Einige Vitalfarbstoffe gestatten eine elektive Färbung der 
im Organismus befindlichen Bakterien und Tumorzellen. Da sie 
aber keine wesentliche desinfizierende Wirkung besitzen, wäre 
das Problem der inneren Desinfektion gelöst, wenn es gelänge, 
sie innerhalb des Bakterienleibes, beziehungsweise der Tumorzellen, 
und zwar nur in diesen, in starke Zellgifte umzuwandeln. Ein 
solcher Vitalfarbstoff ist das Methylenblau, das salzsaure Salz des 
Tetramethyltionins. Wenn man z. B. bei Tuberkulose, Tumoren, 
infektiöser Nephriti, Malaria usw. Methylenblau intravenös 
injiziert und abwartet, bis der Harn jede Spur von Blaufärbung 
verloren hat, ein Zeichen, daß alles nicht an Tumor- oder Bak- 
terienzellen gebundene Methylenblau den Organismus verlassen 
hat, und nun Kalomel subkutan injiziert, so erfolgt folgendes: 
Das ım Organismus als Albuminat kreisende Quecksilber hat die 
Neigung, Chlorionen unter Umwandlung in Sublimat aufzunehmen 
(Kalomel bei Conjunctivitis phlyktaenosa: Sublimatwirkung durch 
chemische Verbindung zwischen Kalomel und dem Chlor der 
kochsalzreichen Zellen). Der Effekt im Tierexperiment ist eine 
völlig elektive Zerstörung der Tumorzellen sowie der Bakterien. 

Die große Affinität des Methylenblaus zum Zentralnerven- 
system schließt theoretisch diese Verwendbarkeit des Menthylen- 
blaus nicht aus, da das Nervenprotoplasma die Eigenschaft hat, 
das Chlorion chemisch zu binden, so daß die Bedingungen zur 
Bildung von Sublimat im Nervenprotoplasma schon 5 Stunden 
nach der Injektion fehlen. 

Geheimrat Czerny beabsichtigt schon in nächster Zeit die 
probeweise Verwendung dieser Methode beim Menschen. (D. med. 
Wochenschr. Nr. 10. 1914.) 


Bei Lumbago, Gicht, Rheumatismus, Synovitis, Quetschungen 


leisten nach Howard (London) Umschläge mit dem Saft aus- 
gepreßter Kartoffeln gute Dienste. (Lancet, 11. IV. 1914.) 


Zur medikamentösen Therapie der Lungentuberkulose 


nimmt Blümel (Halle a. d. S.) Stellung gegen die verschiedenen 
Guajakol- und Kreosotpräparate, welche Droguen zumeist nur 
eymptomatischen Wert haben. Das gleiche gilt von der Kalzium-, 
Ichthyol- und Thiocolbehandlung. Ungeeignet für die Behand- 
lung der Tuberkulose sind auch die stark propagierten Mittel: 
Mesbe, Dioradin, Mallebrein. Ebenso hat Blümel von der Ber- 
linerechen Balsamikabehandlung keinen Erfolg gesehen. Als An- 
hydroticum und Antipyreticum kann man nach Alexander die 
eubkutane Kamphertherapie versuchen (0,1 bis 0,2 täglich, mona- 
telang). Ritter erzielte mit 20% igem Kampheröl, durch 15 bis 
20 Tage täglich 2 bie 3 cm? subkutan, in 50 % der Fälle Ent- 
fieberung (siehe auch „Ars Medici“ S. 1, 1914). — Empfehlens- 
wert ist die milde Jodanwendung, am besten in Form von Lipo- 
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jodin, zweimal täglich 14 Tablette. Rothschild fand nach Jod- 
gaben intrazellulär gelagerte Tuberkelbazillen und Zunahme der 
Lymphozythen. 

Von neuen Hustenmitteln empfiehlt Blümel ı Co- 
deonal (Knoll), dreimal täglich 1 bie 2 Tabletten oder noch 
besser Narcophin (Boehringer) dreimal täglich 1 bis 2 Tablet- 
ten à 0,1 (20 Tabletten = Mk. 1:20). Ebenso verordnet wird 
Laudanon (Boehringer), das gut sedativ, aber etwas mehr 
stopfend wirkt. 

Zur Entfieberung neben Bettruhe zimmerwarme Packungen 
um die Brust alle 3 Stunden. Wenn nach Wochen diese Behand- 
lung zukeinem Resultat führt, soPyramidon inTabletten à 0:25, 
2 bis 3mal täglich 1 Tablette, bei starkem Schweißausbruch halb- 
stündig '/J; Tablette. Die gleiche Wirkung hat die Kombination 
von Aspirin mit arseniger Säure, die Hoedemakerpillen und die 
Melubrintabletten (siehe „Ars Medici“ S. 310 bis 312, 1913). 
Ein neues, sehr brauchbares Fiebermittel iet das Elbon (4mal 
täglich 1 Tablette & 1,0, allmählich fallend). Es besteht aus 
Zimmt- und Benzoesäure und entfaltet eine allmähliche Wirkung, 
ohne das Herz zu schwächen. Tuberkulin wendet Blümel zur Ent- 


fieberung nicht mehr gern an. (Übersichtereferat i. d. „Münchn. 
med. W.“ Nr. 16, 1914.) 


Mesothorium und Thorium-X. 


Ähnlich wie das Radium sich von dem Uran als Muttersubstanz 
ableitet, so erblicken das Mesothorium und das Thorium-X 
in dem Thor ihre Ursubetanz, einem Element vom Atomgewicht 
232, das 1828 von Berzelius entdeckt wurde. Nachstehend die 
Tabelle der Umwandlungsprodukte des Thors: 


Name | Strahlung* | Halbwertszeit® 
Thorium a ca 30 Milliarden Jahre 
Mesothorium I =Z 5,5 Jahre 
Mesothorium II B, Y 6,2 Jahre 
Radiothorium 3 2 Jahre 
Thorium-X a 3,6 Tage 
Thorium. Emanation a 53 Sekunden 
Thorium A a 0,14 Sekunden 
Thorium B By 10,2 Stunden 
Thorium C] ? 55 Minuten 
Thorinm D B, Y 3,1 Minuten 


Von diesen Umwandlungsprodukten hat zunächst das M e- 
sothorinm IJI die bekannten großen Erfolge besonders in der 
Gynäkologie und Dermatologie gezeitigt. Es kann für gewisse 
Krankheiten der äußeren Medizin das Radium ganz ersetzen. Es 
wurde im Jahre 1907 von Hahn als ein dem Radium ähnliches, 
aber bedeutend billigeres Präparat entdeckt. Es unterscheidet 

*) Die Erklärung der verschiedenen Strahlenarten ` sowie der; Fachausdrücke 


„Halbwertszeit“, „Emanation“ und „Mache-Einheit“ findet sich in dem Artikel 
„Radium als Heilmittel“ in der „Ars Medici« 1914, Nr. 1—3. D. R, 
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eich vom Radium in der Hauptsache durch seine geringere Lebens- 
dauer und ferner dadurch, daß es nur ß- und Y-Strahlen aus- 
sendet, während dem Radium auch a-Strahlen zukommen. Auch 
haben die ß-Strahlen des Mesothoriums eine geringere Durch- 
dringungskraft ale jene des Radiumse. Das in den Handel kom- 
mende Mesothorium zeigt stets Verunreinigungen mit Radium. 
Sein Preis ist heute etwa 200 Mk. pro mg (Radium ca. 400 Mk. 
pro mg). Wegen seiner Billigkeit und leichten Applizierbarkeit 
steht das Mesothorium besonders bei oberflächlichen Ulcera, An- 
giomen, Lupus, Keloiden, Kankroiden und bei gynäkologischen 
Tumoren heute allgemein in Verwendung. 

Auf das Mesothorium folgt in der Umwandlungsreihe des 
Thors das Radiothorrum und dann das Thorium-X. Dasselbe 
hat eineHalbwertezeitvon3,6 Tagen. Estreten aleonach 3,6 Tagen 
nicht nur das Thorium-X, sondern auch dessen Zerfallsprodukte 
(Thoriumemanation, Thorium A, B, © und D) in Wirksamkeit. 
Das jiet für die Therapie von größter Wichtigkeit, da das Tho- 
rium-X nur a-Strahlen aussendet, während die beiden kurz- 
lebigen, aus ihm entstehenden Elemente Thorium-B und -D auch 
B- und Y-Strahlen auesenden. 

Im Gegensatz zum Mesothorium hat sich nun das Tho- 
rium-X die Anwendungsgebiete der Radiumemanation erobert, 
die mehr auf dem Gebiete der inneren Medizin liegen. Die 
Einführung des Thorium-X war umso willkommener, als: zur Er- 
zeugung von ca. 1 Million Mache-Einheiten*) nur ca. "Jioonno mg 
erforderlich iet, während man zum gleichen Effekt etwa 1, mg 
Radiumbromid benötigt. 

Die Wirkung des Thorium-X auf den tierischen Organismus 
zeigt im Experiment vor allem auffallende Veränderungen an 
Milz und Knochenmark. Letzteres wurde bei den sezierten Tieren 
„dunkelrot und erweicht“ gefunden. Ferner fand man eine ge- 
wisse Blutüberfüllung der parenchymatösen Organe: Niere, Leber, 
Pankreas. Der Blutdruck wird durch Thorinm-X herabgesetzt und 
die Pulefrequenz bei anwachsendem Schlagvolumen vermindert. 
Übereinstimmend sind die Berichte von einem starken Abfall der 
Leukozytenzahl im Blute. Man kann absolute Leukozytenlosig- 
keit der Tiere erzielen. Interessant sind fermer die Versuche mit 
Thorium-X in chemischer Beziehung. Im Reagenzglase wird 
Harnsäure durch Thorium-X gelöst, was gewisse Perspek- 
tiven für die Behandlung der Gicht ergibt. 
~ . „Dem menschlichen Körper kann man dae Thorium-X änßer- 
lich in Gestalt von Kompressen oder subkutan, intravenös, intra- 
tumoral, per os, per Klysma und durch Inhalation zuführen. 
Die Auer-Gas-Glühlicht-Geæellechaft gibt zu diesem Zwecke das 
Präparat in einer bestimmten Konzentration als Flüssigkeit ab**). 
Für innere Leiden sind die beliebtesten Anwendungsweisen die 
Inhalation und die Darreichung per oe. Letztere verdient den un- 
geechmälerten Vorzug, da dae Präparat dabei bedeutend besser 
ausgenutzt wird, während bei der Inhalation wohl die Eingangs- 

*) S. Anm. Seite 164. 

**) „Doramad“, s. „Ars Medici“ Nr. ?, S. 62, 1914. 
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pforten wie der Nasenrachenraum einen reichlicheren radioakti- 
ven Niederschlag aufweisen, aber größere Mengen den Körper un- 
genutzt verlassen. Gewisee Ungenauigkeiten laufen bei der Trink- 
kur natürlich auch unter, das Ideal wäre daher die Injektionekur. 
Als Trinkkur gibt man täglich zirka 50.000 bis 100.000 ME durch 
mehrere Wochen bis 3 bis 4 Monate. Die maximale Einzeldosis 
beträgt etwa 1 Million ME, doch tut man gut, eich weit unter 
solehen Dosen zu halten, da 80 % des eingeführten Thorium-X 
im Körper zurückgehalten werden und nur 12 bis 18 % zur Aus- 
scheidung gelangen, wodurch man Überraschungen durch kumu- 
lative Wirkung ausgesetzt ist. Die Intoxikationserscheinungen 
zeigen sich in profusen Diarrhoen und Magendarmkatarrh. 
Wae die Indikationen der Thorium-X-Behandlung he- 
trifft, so hat eg bei Tu moren meist vereagt. Günstig lauten hin- 
gegen die Berichte bei Leiden rheumatischer Natur, wie 
Myalgien, Arthritiden, Gicht. Am ausgeprägtesten eind bisher die 
Erfolge bei der Leukämie. Fast alle Autoren berichten von Ab- 
fall der Leukorzvtenzahl und bedeutender Besserung. Sehr zweck- 
mäßig kombiniert man hier die Röntgen- mit der Thorinm-N- 
Therapie. Schließlich hat man auch das Thorium-X bei Bce- 
schwerden allgemeiner Natur, wie Neurasthenie verwendet. 
(Zentralbl. f. Röntgenstrahlen, Radium usw., V. Jahrg. Nr. 4.) 


Die Migräne (Hemicranie) 


beruht nach Auerbach (Frankfurt a. M.) auf einem Mißrerhält- 
nis zwiechen Schädelvolumen und Hirnvolumen. Die Anfälle wer- 
den hervorgerufen dureh Einflüsse, die die Hirneefäße erweitern 
und eo das IHirnvolimen erhöhen. Daher die Wirksamkeit der die 
Hirngefäße verengernden Medikamente: Antipyrin, Salizyl, Kof- 
fein. (Fortschr. d. Med. Nr. 42, 1913.) | 


Anfälle von Migräne, Epilepsie, epileptiforme Dämmerzustände 


lassen sich nach Heidenhain zu Beginn (womöglich schon während 
der Aura) durch Einatmen von 5 bie 6 Tropfen Amylnitrit 
koupieren. Diese Zustände beruhen nicht selten auf einem Kon- 
traktionszuetand der Gefäße gewieeer Mirnteile. Amilnitrit er- 
weitert die Hirngefäße. (Münchn. med. Wochenschr., Nr. 39, 1913.) 


Zur Behandlung der perniciösen Anämie. 


An Stelle von Solutio Fowleri (zweimal 3 Tropfen, nach den 
Mahlzeiten, ansteigen.d bis dreimal 8 bis 10 Tropfen, dann wieder 
absteigend zur Anfangsdoeis) verordnet Dozent Benecke (Jena) 
gerne auch Arsenmetaferrin (drei- bis viermal täglich 1 bie 2 Ta- 
bletten à 025 mit Wasser nach den Mahlzeiten). während er von 
der Verabreichung dee Arsen in Pillenform oder subkutan zu- 
mindest keinen Vorteil sieht, Bei vorsichtiger Dosierung (Nieren !) 
wird man von der Arsentherapie mit Genugtuung neben der Bes- 
serung des Blutbefundes eine starke Steigerung der Diurese be- 
merken. In manchen Füllen dürfte die Kombination mit Pan- 
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kreatin (dreimal täglich eine Messerspitze vor den Mahlzeiten) 
oder mit Kalomel Gutes leisten. 

Symptomatisch verordnet Benecke gegen Appetitlosig- 
keit: 

Rp. Tinctur. chin. compos. 
Tinctur. aromatic. ana 20,0 
Acidi muriatic. 15,0 
D. S. 3—4mal täglich 20 Tropfen. 

Man reiche den Patienten mindestens 5 bis 6mal täglich zu 
festgesetzten Zeiten Speisen und bevorzuge die vegetabilische Er- 
nährung. 

Gegen Diarrhoen hohe Tannineinläufe (2 1l einer 
1% igen Lösung) in Knie-Ellenbogenlage und Wärmeapplikation 
am Abdomen. Empfehlenswert sind auch die Uzara-labletten (1 
bis 3 Stück) oder Uzara-Suppositorien. 

Bei Blaeen-Mastdarmlähmung Dauerbad. Als Blasenlaxans 
leistet Borglyzerin gute Dienste (Injektion von 10 bis 12 cm’ 
ınittels Tripperspritze in die gefüllte Harnblase ohne Katheter). 

Empfehlenswert ist auch die Behandlung mit der Kuhnschen 
Saugimaske, mit Sauerstoflinhalation, mit Radiumemanation 
und Thorium-X. Nicht bewährt haben sich die intravenösen Blut- 
und Serumtransfusionen. Als ultimum refugium kann man solche 
intramuskulär und subkutan versuchen, besonders wenn die Areen- 
therapie versagt. (Med. Klinik, Nr. 43, 1913.) 


Über Diagnose und Therapie der Pleuritis. 


(Nach einem von Prof. Königer in Erlangen gehaltenen Fort- 
bildungsvortrag). 

Zur Symptomatologie: Unbeweglichkeit der Dämpfun- 
gen bei Lagewechsel spricht für die entzündliche Natur. Das Gar- 
landsche Dreieck findet man bei mittelgroßen Exsudaten; es ist 
ein Bezirk mit relativ lautem Schall zwischen Wirbelsäule und 
der seitlich gewöhnlich aufsteigenden Dämpfung. Bei den größeren 
Exsudaten findet man ferner als Verdrängungserscheinung auf 
der gesunden Seite das paravertebrale Groceo-Rauchfußsche 
Dämpfungsdreieck (die horizontale Kathete des rechtwinkligen 
Grocco-Rauchfußschen Dreiecks entspricht der unteren Grenze der 
gesunden Lunge und reicht 3—6 cm auswärts von den Dornfort- 
sätzen ; die vertikale Kathete wird durch die Dornfortsätze gebildet, 
ihre Höhe entspricht etwa der Höhe des Exsudats. D. R.). — 
Auskultatorisch ist die Aufhebung des Atemgeräusches 
nicht eindeutig. Sie kann jederzeit durch Verstopfung des 
betreffenden Bronchus mit Sekret zustande kommen (Pneumonie 
usw.) Andererseits kann infolge Kompressionsatelektase mehr 
wenigerlautes bronchiales Atemgeräusch mit Knisterrasseln resul- 
tieren. In Zweifelsfällen Röntgen. Schmerzpunkte im Epigastrium, 
behinderte Zwerchfellatmung sprechen für Pleuritis diaphrag- 
matica. Wichtige Zeichen für Pleuritis sind auch Druckempfind- 
lichkeit der Interkostalräume, entzündliches Ödem der bedecken- 
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den Weichteile; ferner Bläße, Zyanose, schmerzhafte oberflächliche 
Atmung bei akutem Empyema pleurae. 

Anamnestisch ist für Tbe der schleichende Beginn pathogno- 
monisch, obwohl auch hier plötzlicher Beginn mit hohem Fieber 
nicht selten ist. Andererseits kann das akute Empyem z. B. bei 
Säuglingen fieberlos verlaufen. 


K. weist besonders auf die diagnostische Bedeutung der 
zytologischen Untersuchung des Pleuraexsudats hin. Probepunktion 
mittels 10 cm” fassender Spritze mit 5—6 em langer und 1 mm 
weiter Kanüle. Zentrifugieren. Ausbreiten eines Tropfens des gut 
gemischten Bodensatzes zwischen Deckglas und Objektträger und 
Betrachtung bei mittelstarker Vergrößerung. Zur besseren Sicht- 
barmachung der Kernform kann man einen Tropfen 1%%iger 
Essigsäure dem Präparat zusetzen. Großer Reichtum an 
Lymphozyten spricht besonders bei einer akuten, fieberhaften 
Pleuritis für Tuberkulose. Bei chronischer Pleuritis kann in 
seltenen Fällen die Lymphozytose auch durch Sarkomatose oder 
Lues bedingt sein. Vorwiegende Polynukleose (polymorphkernige 
Leukozyten) findet sich haupsächlich in allen akut infektiösen 
Exsudaten, welche durch Staphylokokken, Streptokokken, Pneu- 
mokokken usw. bedingt sind. Dabei zeigen aber die polymorph- 
kernigen Leukozyten stets schwere degenerative Veränderungen 
(Quellung von Zelle und Kern). Vorherrschen von Schrumpfungs- 
formen der in Degeneration befindlichen Leukozyten spricht für 
Tbc., morphologische Integrität der Eiterzellen und größerer 
Gehalt an Serosaepithelien für einen sterilen, eiterähnlichen Erguß, 
z. B. nach Infarkt, aber auch in der Umgebung eines schweren 
Infektionsherdes. Der tuberkulöse Eiter, der gleichfalls größten- 
teils aus polymorphkernigen Leukozyten besteht, ist durch hoch- 
gradige fettige Degeneration der Exsudatzellen ausgezeichnet. 
Transsudate enthalten nur wenig Zellen, vorwiegend Serosaepi- 
thelien, zum Teil in Verbänden, zum kleineren Teil Lymphozyten, 
daneben spärlich polynukleäre Leukozyten und Erythrozyten. 
Großen Reichtum besonders an fettig degenerierten Serosaepi- 
thelien sieht man bei Neubildungen der Pleura, bei denen schon 
frühzeitig Wucherung des Serosaepithels erfolgt. 

Die Atiologie der Pleuritis ist in den allermeisten 
Fällen Tbe. Mit der zunehmenden Erkenntnis ist die „rheuma- 
tische“ Pleuritis eine große Seltenheit geworden. Glaubt man 
Tbe ausschließen zu können, so muß man sich zunächst fragen, 
ob ein schleuniger chirurgischer Eingriff indiziert ist. Dies ist 
bei fötidem Empyem unbedingt der Fall. Ist der Eiter nicht 
übelriechend, so muß man stets zuvor durch ein Abstrichpräparat 
Bakterien nachweisen und eventuell noch auf andere Weise Tuber- 
kulose ausschließen, da bei dieser die offene Entleerung durch Schnitt 
kontraindiziert ist. Ein seröses bakterienfreies Exsudat kann Tbe 
sein, aber auch akut infektiös in der Umgebung eines frühzeitig ab- 
gekapselten Pleuraempyems auftreten (sogenannter „Mantelerguß“, 
analog dem entzündlichen Ödem). Dieses Verhalten findet man 
auch bei Lungenabszessen, Lungengangrän sowie subphrenischen 
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Abszessen: die klinischen Erscheinungen lassen das Vorhandensein 
eines Eiterherdes vermuten, aber durch den ihn umgebenden 
serösen Erguß wird die Erkennung und Lokalisierung des 
eigentlichen Krankheitsherdes erschwert. Nur die zytologische 
Untersuchung schafft in diesen Fällen Klarheit. 


Therapeutisch betont K. die Umgrenzung der 
Punktionsindikation. Geeignet zur Punktion sind die Pleuritiden 
im Frühstadium der Tbc, insbesondere die eigentlichen initialen 
Formen, ungeeignet aber die Pleuritiden bei vorgeschrittener 
und rasch fortschreitender Tbe. Je mehr die Pleuritis dem Bilde 
der idiopathischen, aus voller Gesundheit heraus ziemlich plötzlich 
entstandenen Pleuraerkrankung entspricht, desto eher darf und 
muß man punktieren. Am günstigsten scheint die Zeit der 
2.—4. Krankheitswoche zu sein, zumal dann, wenn die Temperatur 
bereits im Sinken begriffen ist. Die Salizylbehandlung (2—3mal 
täglich Y,g Natrium salicylic.) erzielt nicht selten auch bei sicher 
tuberkulöser Pleuritis gute Resultate. In vielen Fällen ist eine 
lokale Behandlung überhaupt unentbehrlich. 


Pneumonie — Außerbett-Behandlung. 


Nach den Berichten der Düsseldorfer Bauchchirurgiewoche 
ist überraschenderweise durch Aufgeben der Bettbehandlung die 
Pneumoniemorbidität nach Laparatomien von 8 bis 10 % und die 
Pneumoniemortalität von 4 bie 6 % auf Null gesunken. Widmer 
berichtet, daß er schon vor 10 Jahren anläßlich einer Dorfepi- 
demie, bei welcher 9 bis 13 Tage nach einem Brand 8 Männer der 
Feuerwehr unter Initialschüttelfrost, Benommenheit und Delirien 
vom ersten Tag ab an schwerer Pneumonie erkrankten, den Ver- 
such machte, den regelmäßig in der Dämmerung eintretenden 
Delirium- und Tobsuchtsanfällen durch Ankleiden und Außer- 
bettbringen des Patienten zuvorzukommen. Und siehe da, nicht nur 
die Delirien waren ausgeblieben, auch das Fieber und die Lungen- 
erecheinungen waren wesentlich geringer, und alle Kranken 
kamen wider Erwarten mit dem Leben davon. Seitdem ist Widmer 
von dieser Behandlung nicht mehr abgekommen. Es ist durchaus 
nicht so gewalttätig, wie es scheint, den fiebernden Pneumoniker 
in den ersten Tagen nach dem Schüttelfrost aus dem Bett zu 
nehmen. Gewöhnlich fühlt sich der Patient am Morgen nach dem 
Schüttelfrost etwas besser, und man benutze am besten diese leichte 
Remission, um das Verlassen des Bettes anzuordnen. Wenn Delirien 
zu befürchten sind (Potator usw.), warte man auch diese Remis- 
sion nicht ab. Man setzt den Kranken am besten in einen Schaukel- 
stuhl, erlaubt ihm einen kurzen Zimmerspaziergang, und bald 
fühlt er sich wohler und freier. Bald wird man auch eine Fieber- 
abnahme um 1% bis 2 Grade, eine Verminderung der Atemfrequenz 
und fast durchwegs eine erfreuliche Blntdrucksteigerung konsta- 
tieren. Es genügen 4 bis 6 Stunden Aufsein pro Tag, um den Pa- 
tienten frisch zu halten. Bald stellt sich auch ein normales Schlaf- 
bedürfnis ein. Sind wir durch die Lungen- oder Allgemeinerschei- 
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nungen gezwungen, einzugreifen, so setzen wir den Kranken 
wieder auf den Stuhl hinaus und suchen unsere „psychische Be- 
einflussung‘“ durch ein Halbbad oder eine kalte Abreibung mit 
nachfolgender Bandagierung der unteren Extremitäten zu er- 
reichen. 

Widmer hat seit einem Jahrzehnt 52, meist genuine Pneu- 
monien mit Frühaufstehen behandelt. Von diesen sind alle bis auf 
einen hochgradigen Potator, der von Anfang an delirierte, davon- 
gekommen. (Münchn. med. Wochenschr., Nr. 21, 1914.) 


Röntgenbestrahlung bei Struma und Morbus Basedowii. 


Bei Sichtung der ganzen Literatur kommt Lüdin (Basel) zu fol- 
genden Schlußfolgerungen: 

1. Die Röntgenbestrahlung der Struma ist nur angezeigt 
bei meseerscheuen Patienten und in den Illen, wo aus irgend 
einem Grunde das operative Vorgehen kontraindiziert ist Bei 
jugendlichen Individuen mit wachsender parenchymatöser Struma 
darf ein vorsichtiger Versuch mit KRöntgenstrahlen gemacht 
werden. 

2. In zahlreichen Fällen von Morbus Basedow'ii iet 
dureh die Röntgentherapie eine auffallende Besserung erreicht 
worden. Auch vollständige Heilungen mit Dauererfolg eind be- 
obachtet worden. Zur Verwendung empfehlen eich harte 
Röhren mit Aluminium- oder Silberfilterung, sowie schwache, 
suberythematöse Dosen, da die Baeodow-Haut eine gesteigerte 
Empfindlichkeit gegen die Röntgenstrahlen besitzt. 

3. Die Mitteilungen, die sich gegen die Röntgenbestrahlung 
aussprechen, sind weniger zahlreich als die Berichte zugunste ı 
dieser Therapie. 

4. Das Vorkommen von Röntgenschädigungen mahnt : ı 
großer Vorsicht. Es werden erstens Kapeelverwachaungen be- 
obachtet, die jedoch für eine etwaige spätere Operation kein un- 
überwindliches Hindernis bilden. Zweitens aber sollen durch zu 
lange andauernde Röntgentherapie myxödemähnliche Erseheinun- 
gen hervorgerufen werden können. (Zentralbl. f. d. Grenze. der 


Med. u. Chir., Bd. XVIII, Nr. 3.) 


Chirurgie. 


Die sogenannte Entbindungslähmung des Armes, 


die man besonders nach Zangengeburten nicht selten sieht, ist. wie 
Gaugele an der Hand der Literatur und zahlreicher eigener Fälle 
nachweist, in den allermeisten Fällen eigentlich gar keine Läh- 
mung. Denn nur sehr eelten iet wirklich der Plexue geschärliet 
und die entspreehenden Nerven gelähmt. Gewöhnlich aber sind 
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die Nerven intakt und besitzen ihre elektrieche Erregbarkeit. 
Tatsächlich besteht die Ursache der „Entbindungselähnung“ in 
einer bei der Geburt entstandenen Verletzung der Kapsel und 
Weichteile des Schultergelenks mit Bluterguß ins Gelenk, deren 
Folgen Sehrumpfung des Gelenks und Kontrakturstellung des 
Armes inEinwärtsrotation und leichter Abduktion mit besonderer 
Behinderung der Auswärtsrotation und Elevation des Armes sind. 
;piphysenverletzungen echeinen in den allermeisten Fällen dabei 
vorzukommen, doch dürften diese nur komplizierende Begleit- 
erscheinungen sein, ebenso wie andere etwa vorhandene Knochen- 
verletzungen. l 

Die Prognose ist in frischen Fällen eine absolut gute, ın 
veralteten Filen durchaus nicht mehr so aussichtslos wie früher. 
Es handelt sieh vor allen Dingen um die frühe Diagnosestellung, 
und diese ist leicht, denn das Kind hält den Arm krampfhaft ein- 
wärts rotiert und äußert Schmerzen, wenn man ihn nach außen 
drehen will. 


In frischen Fällen besteht die Behandlung in Fixation des 
Armes in Abduktion von 90 Grad und starker Auswärterotation. 
Der Verband wird täglich zur Massage und passiven Bewegungs- 
übungen abgenommen und dann wieder angelegt. Die Behandlung 
veralteter Fälle besteht ebenfalls in redressierenden Maßnahmen, 
bei Kindern über 10 Jahren wird man aber selten ohne einen ope- 
rativen Eingriff auskommen. Als solcher wird von Helbing die 
Durchschneidung des Peetoralismajor-Ansatzes, von Hoffa, Spitzy 
und anderen die Osteotomia humeri empfohlen. Nach diesen Ope- 
rationen ist dann ebenfalls der Arm in Abduktionsstellung und 
Außenrotation zu fixieren und nach Heilung der Operationswunden 
mit Massage und passiven Bewegungen zu beginnen. (Ztechr. f. 


orthop. Chir., Bd. XXXIV, H. 3/4.) 
Zur Narkosetechnik 


erinnert Nordmann (Berlin-Schöneberg) an folgende wichtige 
Momente: 


1. Die Narkose mit Chloroform ist zu vermeiden beson- 
ders bei jugendlichen Individuen, die einen aufgeschwemmten, 
pastösen Eindruck machen. Schon die ersten Tropfen können 
tödlich sein (Thymus persistens). Ferner kein Chloroform bei 
Arteriosklerose, Myokarditis, Diabetes, Nephritie. 

2. Man tropfe anfangs so langsam wie möglich auf und 
kontrolliere ständig Puls und Pupillenweite. Das Berühren der 
Cornea kann zu Hornhautgeschwüren führen. Die anfangs weiten, 
auf Licht reagierenden Pupillen werden immer enger, schließlich 
stecknadelkopfgroß. Die Narkose ist jetzt tief und man gebe das 
Chloroform nunmehr nur in äußerst geringer Menge. 

3. Bei plötzlicher Erweiterung der Pupillen ist Gefahr im 
Verzuge. Daher schleunige Entfernung der Maske, Kontrolle von 
Puls und Atmung. Fortsetzung der Narkose erst, bis das Gesicht 
des Kranken rot und die Pupillen wieder eng geworden sind. 
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4. Zur Äthernarkose. Zur möglichsten Hintanhaltung 
von Lungenkomplikationen empfichlt sich die Kühlung des 
Äthers am besten auf Eis sowie die Verwendung offener Masken 
(Schimmelbusch) und nicht der geschlossenen (Juillard, 
Wanscher). Einfettung des Kinns und der Uuterkiefergegend, um 
Verbrennungen durch den abfließenden Äther zu verhüten. 
Während der Äthernarkose ist die Kontrolle der Pupillenweite 
zwecklos, da diese durch den Äther nicht in charakteristischer 
Weise beeinflußt wird. 

5. Wird während der Narkose die Atmung oberflächlich, das 
Gesicht blau, der Puls auffallend langsam, klein, leicht unter- 
drückbar, so ist die Maske schleunigst zu entfernen. Eventuell 
Fenster öffnen! ! 

6. Schnarcht der Patient, so echiebe man ı den Unter- 
kiefer vor oder ziehe die Zunge vor und verändere die Lage des 
Kopfes. 

7. Rasseln bei der Atmung bedeutet Schleimansammlung 
im Rachen. Man tupfe mit Hilfe des Heisterschen Se 
lums aus, 

8. Bei Erbrechen horizontale Lagerung, den Kopf scharf 
zur Seite drehen, Vorhalten des Beckens, die Maske nicht entfer- 
nen, sondern langsanı ruhig weitertropfen, wodurch das Erbrechen 
am besten beendet wird. 

9. Setzen Puls und Atmung plötzlich aue, so ziehe man die 
Zunge vor, tupfe den Rachen aus, gehe eventuell mit dem Finger 
ein und kontrolliere, ob der Kehldeckel durch die Zunge nicht 
nach rückwärts gedrückt ist, und halte ihn dann mit dem Finger 
nach vorn. Ist kein mechanisches Hindernis vorhanden, so künst- 
liche Atmung. 

10. Bleibt die Atmung oberflächlich, der Puls jedoch unfühl- 
bar, so führe man die systematischen Herzstöße nach König aus: 
Man echiebe seine linke Hand unter die rechte Achselhöhle des 
Patienten. Die rechte Hand liegt flach auf der IIerzgegend, die 
Fingerspitzen am Sternum, Daumen und Kleinfingerballen in der 
Gegend der Mamille. Durch Lüftung des Handgelenkes werden 
zirka 100 Stöße in der Minute ausgeführt. So kann man die 
llerzmassage lange forteetzen, ohne zu ermüden. Gleichzeitig 
Kampher eubkutan. 

Zweckmäßig ist die Bereithaltung eines Tracheotomie-In- 
strumentariums während der Choroformnarkose. (Med. Klin. 
Nr. 17, 1914.) 


Permanente Parotisfistein — Entnervung der Speicheldrüse. 


Bei hartnäckigen Parotisfisteln, besonders nach Verletzung des 
Ductus Stenonianus, blieb meist die Exstirpation der Speichel- 
drüse das ultimum refugium. Dozent Leriche (Lyon) heilt solche 
Fisteln einfacher durch Entnervung der Parotis, da das Tier- 
experiment gezeigt hat, daß nach Entfernung des sekretorischen 
Nerven jede Sckretion aufhört. Der Nervus auriculotemporalis 
teilt eich hinter dem Processus condyloideus in mehrere Zweige, 
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die sich miteinander zu einem kleinen Plexus verästeln. Von die- 
sem gehen feine Fäserchen zur Parotis aus, welche die einzigen 
Sekretionsnerven der Drüse bilden. Man legt also den Nervus 
auriculotemporalis auf dem Wahlpunkte frei, präpariert ihn mit 
seinen Astchen bis in die Drüse hinein, so weit man kann, und 
dreht ihn dann sehr langsam nach der Thierschschen Methode 
heraus. Auf die Art reißt man den Nerv hoch genug aus, um keine 
An an führenden en stehen zu lassen. — In den drei von 
eriche so operierten Fällen trat prompte Heilung ein. 
f. Chir. Nr. 18, 1914.) a ai 


Ein neues Symptom bei der Patellafraktur 


beobachtete Dozent Dreyer (Breslau). Als er einem Mann mit 
sicherer Patellafraktur (Röntgenbild, Diastase der Fragmente) 
einen Extensionsverband am Oberschenkel anlegte, zeigte es sich, 
daß der Kranke bei wirkender Extension das im Knie gestreckte 
Bein erheben konnte, was ihm jedoch bei abtehängtem Extensions- 
gewichte nicht gelang. Es beruht dies darauf, daß die Zerreißung 
des Streckapparates in solchen Fällen keine vollkommene Ist, 
indem der Reservestreckapparat noch vorhanden ist, jedoch wegen 
der Schmerzhaftigkeit und des gestörten Muskelgefühles nicht in 
Aktion tritt. Wenn aber durch die Extension die Bruchstücke zu- 
sammengehalten werden, kann der intakte Reservestreckapparat 
in Aktion treten. 

Dreyer empfiehlt daher bei jeder Patellafraktur durch An- 
legen eines Extensioneverbandes am Oberschenkel zu prüfen, ob 
auch der Reservestreckapparat zerrissen ist. Kann der Kranke bei 
wirkender Extension das Bein strecken, eo funktioniert der Re- 
servestreckapparat, und diese Fälle eind jedenfalls konservativ 
(mit Extensionsverband) zu behandeln. Kann aber der Kranke 
auch mit Extension das Knie nicht strecken, so gelten die gewöhn- 
lichen Indikationen für Heftpflasterverband oder operative Naht 
der Patella. (Zentralbl. f. Chir., Nr. 22, 1914.) 


Wirbelbrüche. 


schreibt der Orthopäde Ewald (Hamburg-Altona), sind bei weitem 
seltener als die Rückenweichteilverletzungen, die zum Teil ähn- 
liche Beschwerden verursachen. Die weitaus häufigste Ursache 
aller Rückenschmerzen ist die Spondylitis deformans, 
die klinisch und röntgenologisch oft mit wahren Wirbelbrüchen 
verwechselt wird. Die Beschwerden treten nach einem Unfall auf, 
halten monatelang an und setzen die Arbeitefähigkeit herab; man 
nennt dieses Krankheitsbild gewöhnlich traumatische Lumbago. 
Röntgenologisch sieht man Abnahme der Höhe und Zunahme der 
Breite der Wirbel, unregelmäßige Zuspitzung ihrer eeitlichen 
Ränder (Osteophyten), kurz, ein ähnliches Bild wie beim Kom- 
pressionsbruch. Die Erfahrung lehrt, daß wie bei Arthritis de- 
formans so auch bei Spondylitis hochgradige Veränderungen an 
der Wirbelsäule jahrelang latent bleiben können. Die Beschwerden 
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können dann im Anschluß an irgend ein Ereignis, das zur Unter- 
brechung der gewohnten Arbeit zwingt (Überanstrengung, Er- 
kältung usw.) zum Auebruch kommen und den Patienten ganz 
oder teilweise erwerbeunfähig machen. Praktisch ergibt eich 
daraus, daß Rückenschmerzen bei Spondylitie deformans nur dann 
als Unfallsfolge anerkannt werden können, wenn wirklich ein 
Trauma den Rücken getroffen hat und der Arbeiter im Anschluß 
daran seine Tätigkeit aufgeben mußte. 

Fine zweite Erkrankung, die sich an Rückentraumen an- 
schließen kann, ist die Spondylitie ankylopoetica 
(Strümpell-Marie-Bechterew). Einige Wochen nach dem Trauma 
erholt sich der Verletzte und nimmt seine Arbeit wieder auf, be- 
merkt aber in einigen Monaten, daß sein Hale steif wird und er 
sich immer schlechter, mit Schmerz- und Spannungsgefühl bücken 
kann. Die Untersuchung ergibt Rückgratversteifung und Buckel- 
bildung. 

Auch nach leichten Wirbelfrakturen kann der 
Patient bewußtlos liegen bleiben ; zunächst ist er nicht imstande, 
spontan zu urinieren und ein Glied zu rühren. Doch sind bei 
diesen partiellen Querschnittläsionen im Gegensatz zum Fehlen 
jedes Reizsymptoms bei totaler querer Leitungeunterbrechung 
asymmetrisch sensible und motorische Reizsymptome vorhanden; 
die Reflexe fehlen nie dauernd, die Erholung beginnt ein bie zwei 
Wochen nach dem Unfall (Resorption des komprimierenden Blut- 
ergusses). 

Hauptsächlich beschäftigen den Praktiker Wirbelbrüche, die 
ohne erhebliche Nervenstörung ausheilen. Zur Unterscheidung 
von Weichteilverletzung und Arthritis deformans kann man all- 
gemein sagen, daß Wirbelbrüche neben Schmerzen Steifigkeit des 
Rückgrates, Deformitäten und Haltungsanomalien verursachen. 
Indirekte Gewalteinwirkungen machen gewöhnlich Wirbelkörper- 
brüche, direkte Bogen-, Dorn- und Querfortsatzbrüche. Wenn der 
Patient nicht bewußtlos ist, klagt er sofort überSchmerzen an der 
Bruchstelle, die sich bei Bewegungen steigern, eventuell auch 
über Kribbel- und Taubheitsgefühl bis zu Neuralgien in einer 
Extremität. Bei Halsbrüchen besteht Unmöglichkeit, den Kopf 
zu heben, bei Rumpfbrüchen eich aufzusetzen. Objektiv: Druck- 
schmerz, Bluterguß an einer Stelle, eventuell schon eine Deformi- 
tät der Wirbelsäule (Kyphose, Delle). Man vermeide sorgfältig 
jede Bewegung. Nach acht-, zwölf- und mehrwöchiger Bettbehand- 
Jung schließt sich die Korsettbehandlung an, während welcher der 
Kranke irgend eine Tätigkeit aufnehmen soll. Die S pätfolgen 
sind Schmerzen bei Druck, Erschütterung, beim Bücken, der 
Mann geht vornübergeneigt auf ein oder zwei Stöcken, sitzt mit 
aufgestützten Armen. Beim Bücken bleibt der Rumpf gerade, und 
der Kranke klettert beim Aufrichten mit den Iländen an seinen 
Beinen in die IIöhe. Wenn bei einer Lendenwirbelfraktur die 
Höhe der Wirbelsäule bedeutend abgenommen hat, drücken die 
Rippen anf den Beckenkamm und verursachen die charakteristi- 
echen Schmerzen in der seitlichen Lendengegend. Weitere resul- 


Nr. 6. 1914. ARS MEDICI 175 


tiert eine Steifigkeit der Wirbelsäule in der Umgebung der Ver- 
letzungsstelle, ferner eine Deformität, Haltungsanomalie usw. 

Sind einmal die ersten Wochen glücklich vorbei, so ist die 
Diagnose quoad vitam gut, quoad functionem sicher nicht so 
echlecht, wie man gewöhnlich annimmt. Bleibt auch in der Regel 
der Verletzte 1 bis 145 Jahre völlig erwerbeunfähig, so kann er 
sich nach 2 bis 3 Jahren die Hälfte verdienen, nach 6 bis 8 Jahren 
beziehen einige schon keine Rente mehr, andere sind freilich völlig 
erwerbsunfähig geblieben. 

Bezüglich der Behandlung sei das idealste Mittel zur Ruhig- 
etellung, das Gipsbett, angelegentlich empfohlen. Bei Halswirbel- 
bruch Gipekrawatte. Jedem Patienten mit nachgewiesenem oder 
wahrscheinlichem Wirbelkörperbruch wird, auch wenn die Schmer- 
zen nicht groß sind, dringend empfohlen, mindestens zwei Jahre 
lang einen Entlastungsapparat zu tragen. Das Röntgenbild hat 
uns gezeigt, daß ganz leichte Traumen Wirbelbrüche machen 
können, und daß anderseits eine totale Verschiebung der Wirbel 
das Rückenmark nicht einmal lädieren muß. Ja, man kann sich 
das Genick brechen und doch mit dem Leben davonkommen. 
Jedenfalls hebt nicht jeder Wirbelbruch die Arbeitsfähigkeitt 
ganz oder zum größten Teil auf, und es wäre ganz falsch, den 
arbeitsunwilligen, energielosen Verletzten in seiner Meimung zu 
bestärken, er hätte sich durch seine Wirbelfraktur das Anrecht 


n en Dauerrente von 100 % erworben. (Med. Klin., Nr. 21, 
14. 


Geburtshilfe und Gynäkologie. 


Basedow und Genitale. 


Graff und Nowak von der Klinik Wertheim in Wien prüften die 
Genitalverhältniese bei Basedowkranken. In 18 von 31 Fällen 
waren Menstruationsanomalien im Sinne einer Herabsetzung der 
Genitalfunktion vorhanden, 12 Frauen menstruierten normal, eine 
Kranke sogar verstärkt. Schwangerschaft bei Basedow ist nicht 
häufig. 10 von 36 Untersuchten waren überhaupt Virgines, was 
wohl mit der von der Krankheit herrührenden Entstellung zu- 
sammenhängt. Die Schwangerschaft wird im allgemeinen von der 
Basedow-Krankheit ungünstig beeinflußt, es kommt häufig zu vor- 
zeitigen Unterbrechungen und zum Absterben des Kindes. Ander- 
seits verschlimmert in vielen (nicht allen) Fällen die Gravidität 
den Zustand der basedow-kranken Frau. Nicht selten ist der Be- 
fund eines infantilen Genitales bei Basedow. Jedenfalls kommen 
die Verfasser zu dem Resultat, daß die genitalenVerhältnisse mit 
dem Wesen der Basedow-Krankheit innig zusammenhängen, oft 
vielleicht das primäre auslösende Moment bilden. Dafür spricht 
auch die Tatsache, daß viele Basedow-Erkrankungen mit einer der 
drei wichtigsten Phasen der Geschlechtefunktion (Pubertät, Gra- 
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vidität, Klimakterium) zeitlich zusammenfallen. (Archiv f. Gyn. 
Bd. 102, H. 1.) 


Die Blutungen während der Geburt 


sind nach Jung (Göttingen) zumeist durch Placenta prae- 
via, seltener durch vorzeitige Lösung der normal sitzenden Pla- 
zenta bedingt. Die Tamponade der Placenta praevia von der 
Scheide aus ist durchaus zu verwerfen, da die Blutung durch jede 
Wehe immer wieder angefacht wird; es sei denn, daß sofortige 
Abgabe an eine Klinik möglich ist. Zur möglichsten Sistierung 
der Wehen während des Transportes mache man eine Morphium- 
injektion. 

Die Metreuryse ist der Wendung auf den Fuß unbe- 
dingt vorzuziehen, da jene für das Kind ungleich günstigen 
ist, während für die Mutter beide Methoden nahezu gleichwertig 
sind. Auf keinen Fall darf man an die Wendung bei noch nicht 
völlig erweitertem Muttermund die Extraktion anschließen, da hie- 
bei sehr leicht stark blutende Zervixrisse entstehen. Bei Placenta 
praevia totalis dagegen ist die Wendung die Operation der Wahl, 
da die Kinder hiebei fast nie mehr lebend auf die Welt kommen. 

Zur Metreuryse verwende man die weichen Braunschen 
Ballons, die ausgekocht und in Zigarrenform gefaltet werden 
können. Selbstverständlich muß der Ballon, um die Plazenta von 
innen nach außen komprimieren zu können, stets in die Eihöhle 
eingeführt werden. 

Technik: Auf dem Querbettwird der zigarrenförmig zu- 
sammengerollte, in eine Kornzange mit glatten Branchen gefaßte 
Ballon, am besten unter Freilegung der Portio mit Spiegeln, durch 
den Zervikalkanal eingeführt. Steht die Blase noch, so wird sie 
beim Einführen des Ballons durchstoßen. Dann wird der Ballon 
bie über den inneren Muttermund hinaufgeführt, der Kopf dabei 
zur Seite geschoben. Dann wird die Kornzange zurückgezogen und 
der Ballon mit sterilem Wasser (etwa 600—700 cm?) prall gefüllt 
(Niemals aufblasen. Luftembolie!). Dann wird an den Schlauch 
des gefüllten Ballons ein Gewichtezug angebracht und über das 
Fußende des Bettes geleitet. Nach einiger Zeit wird der Ballon 
geboren, man mache dann sofort die (sekundäre) Wendung, an 
die sich nun gefahrlos die Extraktion anschließt. Nach der Ge- 
burt muß die zu Blutungen neigende Plazenta sofort durch 
Cred&, eventuell auch manuell entfernt werden. 

Bei Indicatio vilatie ist der Momburgsche Schlauch anzuwen- 
den. (D. med. Wochenschr. Nr. 23. 1914.) 


Coitus interruptus als Ursache von Ovarialgien. 


Herzfeld (New-York) beobachtete mehrere Fälle eines durch 
Coitus interruptus hervorgerufenen Krankheitsbildes. Es handelt 
sich meist um jung verheiratete Frauen, die von Anfang der 
Ehe an den Coitus interruptus pflegen. Es stellen sich zunächst 
Sch" {m nur beim Coitus ein, später aber werden die Schmerzen 
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xonstanter und heftiger, so daß schließlich jede leiseste Berührung 
des Ovariums schmerzhaft wird. Die Frauen werden auch „nervös“, 
leiden an Schlaflosigkeit, allgemeiner Unlust und Reizbarkeit. 
Solche Frauen wandern oft von einem Gynäkologen zum andern, 
werden elektrisiert, mit Hydrotherapie behandelt, zuweilen wird 
sogar als ultimum refugium Exstirpation desOvariums vorgeschlagen. 
— Herzfeld konnte mehrere solche Patientinnen nach Erkennen 
der Krankheitsursache prompt heilen. Es ist natürlich zunächst 
die causa morbi wegzuschaffen und der Geschlechtsverkehr in 
geregelte Bahnen zu leiten. In schweren Fällen muß der Coitus 
für längere Zeit verboten werden. Lokal sind Chloralglyzerintam- 
pons und Irrigation mit Tanninglyzerinlösung zu verwenden, 
innerlich Nervina und Tonica. (Zentralbl. f. Gyn. Nr. 19, 1914.) 


Bei Dysmenorrhoe in der Menopause: 
Rp. Extr. fluid. Cannabis indic. 0,1 


Natrii bromatı 6,0 
Ergotin 4,0 
Alcohol (90°%,) 

Glycerin ana 10,0 
Gummi arabic. ad 120,0 


S. Je einen Eßlöffel vor dem Mittag- und Abendessen. 


en Paris: Über Dysmenorrhoe. Allg. Wr. med. Ztg. Nr. 20. 
1914. 


Terpentinöl in der Prophylaxe und Behandlung puerperaler 
und gynäkologischer Infektionen 


verwendet Dozent Cramer (Bonn) seit zehn Jahren und berichtet 
über sehr gute Erfolge. Er reibt das unverdünnte gereinigte 
Terpentinöl, wie es in allen Apotheken und Droguerien zu haben 
ist, mit einem triefend getränkten Wattebausch auf die Puer- 
peralgeschwüre, auf die infizierte Vaginalschleimhaut und auf die 
infizierte Uteruswand auf oder wischt das Uteruskavum damit 
aus, ohne je irgendwelche von den Vergiftungssymptomen 
(speziell Nierenschädigungen) gesehen zu haben, die bekanntlich 
bei Inhalation oder Einnahme per os des Terpentins vorkommen. 
Es wird bei dieser Methode offenbar sehr wenig von dem Terpen- 
tinöl resorbiert. 

Die Vorzüge des Terpentinöls sieht Cramer in folgendem: 
1. Das Öl wirkt sehr stark desinfizierend und entwicklungshemmend. 
Eine stinkende, jauchige Lochialsekretion wird durch die Behandlung 
mit einem Schlag beseitigt. 2. Diese desinfizierende und die 
Bakterienentwicklung hemmende Wirkung ist keine momentane, 
sondern hält Stunden und Tage lang an, was man an der Be- 
schaffenheit der Wundsekrete und daran nachweisen kann, daß 
dieselben noch nach 2—3 Tagen den charakteristischen Terpentin- 
geruch zeigen. 3. Das Terpentin erzeugt nicht wie andere starke 
Desinfizientia (z. B. Karbolsäure, Alkohol, Formalin) einen Atz- 
schorf, unter welchem bekanntlich Sekretstauung und Bakterien- 
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entwicklung begünstigt werden. 4. Endlich ruft das Terpentinöl 
auf der ganzen Fläche der Einwirkung eine starke Leukocytose 
und starke entzündliche Wundreaktion hervor, die im Kampf mit 
den Bakterien unschätzbare Dienste leisten. 


Die spezielle Technik der Terpentinbehandlung bei der 
puerperalen Infektion gestaltet sich folgendermaßen: Nach mög- 
lichst vollständiger Entleerung des Uteruskavums von Plazenta- 
resten und Deziduafetzen mit Finger, Abortzange oder stumpfer 
Kurette wird das nachsickernde Blut durch Tamponade (bei 
kleinem Uterus durch Gazestreifen, bei großem Uterus durch 
sterilen Kompressenbausch oder großen Wattebausch, der in 
Sublimat getränkt und ausgedrückt ist) möglichst gut aufgesaugt 
und so die Uterushöhle getrocknet. Diese Tamponade wird dann 
herausgezogen und sofort die Kornzange, welche mit einem mit 
Terpentinöl triefend getränkten Wattebausch armiert ist, durch 
den Zervikalkanal bis zum Fundus eingeführt. Unter drehenden 
Bewegungen der Kornzange wird nun die Uteruswand überall 
mit dem Terpentinöl ausgewischt. Man kann sich die Portio im 
Milelıglasspekulum anhaken und die ganze Prozedur ohne Assi- 
stenz vornehmen. Beim Auswischen des Uterus läuft das Terpen- 
tinöl teilweise aus dem Zervikalkanal heraus und überschwemmt 
die Vaginalschleimhaut. An den äußeren Genitalien erzeugt es 
manchesmal ein leichtes Brennen, das aber nach kurzer Zeit ver- 
schwindet. 

Über seine Erfolge mit dieser Methode bei den so ge- 
fürchteten Fällen von infiziertem Abort und infiziertem Puer- 
perium äußert sich Cramer enthusiastisch und stützt seine 
günstige Meinung durch zahlreiche Krankengeschichten. 

Schließlich hat Cramer das Terpentinöl auch in der gynä- 
kologischen Praxis angewendet, und zwar zur prophylaktischen 
Desinfektion der Scheide vor Karzinom- und Prolapsoperationen, 
vor jeder Operation bei Kranken, die schon lange geblutet haben, 
wo bekanntlich die bakterizide Kraft des Bluten sehr leidet, und 
schließlich bei Kurettements aus gynäkologischen Indikationen, 
wenn die Vagina Einrisse, Blutungen oder kokkenhaltiges Sekret 
aufwies. (Monatsschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. 39. H. 6. VI. 1914.) 


Zur Behandlung der weiblichen Sterilität. 


In 50 % der Fälle, schreibt Prof. Opitz (Gießen), liegt die Schuld 
auf Seite des Mannes (Gonorrhoe, doppelseitige Epididymitis, 
Azoospermie, Oligospermie, Nekrospermie). Um diesen Faktor 
auszuschließen, ist die möglichst frische Untersuchung des in 
einem Kondom aufgefangenen Samens nötig. 

Oft handelt es sich um leichte Fälle von Anärnnie, Chlorose oder 
Fettsucht, die häufig von Störungen der Menstruation begleitet 
sind. In solehen Fällen hat eich die Beschränkung des Fleisch- 
eenusses und Arsen-Ferrum-Medikation sehr bewährt. Häufig ist 
cin Zervikalkatarrh Ursache der Sterilität, man reinige dann den 
Kanal sorgfältig, paquclinisiere ein- bis zweimal und schließe 
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eventuell die Disziesion an. Diese soll nur 1 em lang scin; man 
schneidet ein keilförmiges Stück heraus und vernäht sorgfältig. 
So stellt man Verhältnisse her, die denen der Multiparen ent- 
sprechen. Bei sicherer Verengerung des Zervikalkanals dilatiere 
man mitttels Hegar auf 1 em Lichtung und lege bis über die 
nächste Periode Fehlingröhrchen ein. 

Bei Fettsucht hat Opitz durch Zufuhr von Schilddrüsen- 
tabletten Regulierung der unregelmäßigen Menstruation und 
epäter Gravidität erzielt. 

Ovarialtumoren, selbst unscheinbare, können Sterilität þe- 
dingen und müssen per laparotomiam entfernt werden. Auch bei 
gewiesen anderen lokalen Veränderungen (Adhäsion usw.) ist die 
Laparotomie indiziert. 

Ante- und Retroflexio uteri sind keine Hindernisse der Kon- 
zeption. Auch für habituellen Abortus ist die Retroflexio nur aus- 
nahmsweise verantwortlich zu machen, meist handelt es sich um 
konstitutionelle Anomalien. Bei habituellem Abortus ohne anato- 
mischen Befund gebe man während der Schwangerschaft dreimal 
täglich 0-5 Jodkali und Ferrum carb. sachar. messerspitzweise. 
Bettruhe während der Menstruation (keine Eisenbahn- und Wa- 
genfahrten). Auch Lues ist nür äußert selten Ursache der Sterili- 
tät. Desgleichen dürften Aborte in den ersten Monaten nie durch 
Lues bedingt sein. Man kann während der Gravidität energisch 
antiluetisch vorgehen und wird so gesunde Kinder erzielen. (Ther. 
d. Gegenw. H. I. II. 1914) 


Pädiatrie. 


Erbrechen im Kindesalter — Therapie. 


Nach Prof. Tobler dürfte das häufige Vorkommen von Erbrechen 
im Kindesalter auf eine erhöhte motorische Erregbarkeit des kind- 
lichen Nervensystems zurückzuführen sein. Bemerkenswert ist 
das häufige Erbrechen auf indirekte Reize (besonders Pyelocystitis, 
appendizitische Attacken, Pertussis). Wiederholtes Erbrechen ist 
ein Frühsymptom verschiedener zerebraler Erkrankungen, beson- 
ders wenn sie mit Hirndruck einhergehen. Schließlich kommen 
Scharlach, Pneumonie, Angina, und vor allem urämische Allge- 
meinintoxikation in Betracht. 


Bei heftigem Hustenreiz sind Narkotika indiziert, bei hohem 
Fieber Antipyretica, bei Hirndruck Lumbalpunktion, bei Obstipa- 
tion Einläufe. Bei anhaltendem Erbrechen muß man aucl: eyınpto- 
matisch vorgehen. Sorgfältige Auswahl der Speisen in Püree- 
form, wiederholte. und kleine Quantitäten. Eventuell Nährklys- 
men: 50—150 em? Milch, 1 Eigelb, 10—20 g Traubenzucker, 
1—3 Tropfen Tinetur opii. 


180 ARS MEDICI Nr. 6. 1914. 


In der besseren Praxis begegnet man oft dem periodischen 
und dem habituellen Erbrechen. Man findet ein gelblich-blaeses 
Kind mit halonierten Augen, belegter Zunge, aber sonst ohne 
pathologischen Befund. Eher trotz angeblich starker Anorexie 
sogar eine gewisse Körperfülle, gewöhnlich Obstipation. Man be- 
echränke vor allem die Milchkost bis auf einen bescheidenen Rest, 
stelle einen Kostzettel mit streng einzuhaltenden Mahlzeiten auf 
und achte auch auf knappe Bemessung und vorwiegend feste Form 
der Zwischenmahlzeiten. Das Mittagessen beginne unter Wegfall 
der Suppe mit Gemüse und Beilagen. Jedes Zureden und Nötigen 
ist untersagt. Dem Kinde gegenüber soll man, zumal wenn es ner- 
vös ist, von seinem Erbrechen nur mit beruhigender Gering- 
schätzung sprechen. 

Beim habituellen morgendlichen Erbrechen nervöser Schul- 
kinder gebe man frühzeitig, vor dem Aufstehen, ein knappes 
Frühstück und lasse dafür reichlicher ale sonst zum zweiten Früh- 
stück einpacken. 

Das periodische Erbrechen nervös veranlagter oder be- 
lasteter Kinder äußert sich in wiederholten, durch Monate ge- 
trennten Attacken von: heftigem, unstillbaren Erbrechen, die 
ohne Vorboten plötzlich unter dem Bilde eines schweren Krank- 
heitszustandes einsetzen und eich über einen bis mehrere Tage er- 
strecken. Therapie: absolute Ruhe, eventuell Chloralhydrat, Mor- 
phium; gegen den Durst tropfenweise kaltes alkalisches Mineral- 
wasser. In der Zwischenzeit reichlich Kohlehydrate (die Azeton- 
urie läßt an Säurevergiftung denken) und während des Anfalles 
mehrmals täglich ein Nährklystier: 50—150 cm? Schleimsuppe, 
Zusatz von 5 % Traubenzucker und einige Tropfen Tinctura opii. 
Per os in schwarzen Kaffee getauchte Zuckerstücke, Schokolade, 
Kakes. (D. med. Wochenschr. Nr. 21. 1914.) 


Bei Laryngospasmus und Tetanie 


empfiehlt Grünfelder. (Kinderarzt am Waisenhaus, Berlin) auf 
Grund einer zweijährigen Erfahrung 2 g Bromkalzium täglich als 
wirksamstes und dabei leichtes Narkotikum. (Ther. Monatsh. 
Bd. 27. VI. 1913.) 


Über 683 Fälle von Serumkrankheit 


berichtet Axenow aus dem städtischen Kinderspital in Petersburg. 
Es handelt sich durchwegs um Scharlachfälle der Anstalt, die mit 
dem Moserschen Serum behandelt wurden. Nur etwa ein Drittel 
der Fälle blieb von der Serumkrankheit verschont. Sie tritt bie 
zum Alter von 5 Jahren am häufigsten auf. Von Einfluß ist nicht 
die absolute Menge des injizierten Serums, sondern deren Be- 
ziehung zum Körpergewicht. Die Inkubationszeit schwankt von 
3—17 Tagen. Meist beträgt sie 7—10 Tage. Die Krankheit be- 
ginnt mit dem Exanthem und nicht nach von. Pirquet mit Drü- 
senschwellungen. Sie dauert wenige Stunden bis 412 Wochen, 
meist 4 Tage oder 21% Wochen. Im ganzen kamen 69 Todesfälle 
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vor. 21 Fälle reiner Serumkrankheit verliefen letal. In weiteren 
37 Todesfällen bestanden Scharlachkomplikationen, die sich erst 
mit Beginn der Anaphylaxie so auffallend verschlimmerten. In 
7 Fällen war die Beschaffenheit des Serums (die gleiche Serie) 
am Tode schuld. In 3 Todesfällen handelte es sich um Familien- 
empfänglichkeit (3 Familienangehörige). Zu Beginn der Erkran- 
kung sind die Patienten bester Laune, in der zweiten Periode 
tritt Mattigkeit, Apathie, Schwäche ein, und die Komplikationen 
verlaufen schwerer. Daher soll die Serotherapie des Scharlach auf 
die äußerst schweren Fälle beschränkt werden. Die Symptome, 
nach der Häufigkeit geordnet, sind: Erytheme, Urticaria, Affek- 
tionen besonders der unteren Gelenke, Oedeme, Albuminurie. Die 
Behandlung ist symptomatisch. Die prophylaktischen Methoden 
(Kalziumchlorid; Injektion von 0,1 Serum und die übrige Dosis 
6 Stunden später) waren erfolglos. (Jahrb. f. Kidrhlkde Bd. 78. 
H. 5. S. 565.) 


Die Vulvovaginitis der Kinder 


ist nach Wolffenstein in 81 % der Fälle gonorrhoischer 
Natur. Nicht gonorrhoische Vulvovaginitiden heilen in drei bis 
fünf Wochen, die gonorrhoischen brauchen viel längere Zeit, und 
zwar ein bie neun Monate, im Durchschnitt 119 Tage zur Heilung. 
Rezidive sind sehr häufig und gehen oft von der in etwa der 
Hälfte aller Fälle miterkrankten Rektalschleimhaut aus. 
Obwohl die Rektalschleimhautgonorrhoe eine durchaus günstige 
Prognose gibt und auch in nach Jahren wieder unter- 
suchten Fällen keine Strikturen oder sonstige Erkran- 
kungen des Rektums nachgewiesen werden konnten, ist 
trotzdem, eben wegen der Gefahr der Neuinfektion 
der Vulva vom Rektum aus, die Mastdarmschleim- 
haut immer mitzubehandeln. Die Behandlung besteht in Spülun- 
gen mit Silbersalzen und Adstringentien. Vagina und Urethra 
sind fast immer miterkrankt, die Adnexe aber anscheinend sehr 
selten. Nur in einem einzigen Falle wurden Schmerzen in der 
Unterbauchgegend beobachtet, aber auch hier konnte eine Adnex- 
erkrankung nicht einwandfrei nachgewiesen werden.Von schweren 
Komplikationen kommt Endokarditis mit eventuell zu- 
rückbleibender Mitralinsufficienz vor. Gonorrhoieche Gelenks- 
erkrankungen wurden nie beobachtet. Die Vulvovaginitie eelbet 
heilt ebenso wie die Rektalschleimhautgonorrhoe bei Kindern, 


eo. vollständig aus. (Archiv f. Derm. u. Syphil. Bd. 120, 
sh: 


Haut- und venerische Erkrankungen. 
Bei Pruritus vulvae 


verordnet Stein nach jeder Defäkation und Miktion Einreibung 
mit Olivenöl. Vermeidung von Applikation von Wasser und alko- 
holischen Lösungen. Bei starkem Juckreiz: 
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Rp. Cocaini mur. 
Mentholi 
Acidi ealieylici ana O5 
Adip. lanae hydr. 300 
Berücksichtigung der Aetiologie: Diabetes, Ikterus, Fluor, 
IIypertrophie der Zervix usw. (N. Y. Med. Journ., VHI., 1913.) 


Über Fortschritte in der Syphilistherapie 


sprach Prof. Citron in der Berliner medizinischen Gesellschaft. 
Die Syphilis ist nach den Ergebnissen der modernen Forschung 
eine Infektionskrankheit allgemeinster Art, bei der dem Exanthem 
keine größere Bedeutung zukommt als etwa beim Typhus. Haut- 
und Schleimhauterkrankungen können fehlen, trotzdem kann die 
Syphilis übertragbar und vererbbar sein (Lues asymptomatica 
activa). Heute hat das Prinzip der „biologischen Therapie“ zu 
gelten. Wir behandeln symptomatisch, aber ale Symptom gilt uns 
nicht das zufällige Hautexanthem oder irgend ein weißes Fleck- 
chen auf der Mundschleimhaut allein, sondern die biologische Re- 
aktion des Organiemus (Wassermann; Liquor, der noch patholo- 
gische Veränderungen aufweisen kann, wenn die Wassermann- 
Reaktion schon negativ ist). Jod bringt gewisse, von den Sy- 
philiserregern bewirkte pathologische Organveränderungen zum 
Schwinden (unübertroffen bei Gummen), zerstört jedoch nicht 
die Erreger. Mit Quecksilber kann man Syphilis während 
der Frühperiode fast immer heilen. Am empfehlenswertesten ist 
die Schmierkur. Von den Injektionspräparaten sind nur Ralomel 
und graues Öl zuverlässig. Doch ist jenes schmerzhaft, letzteres 
heimtückisch. Auch mit Salvarsan allein kann man Lues 
völlig heilen, wie Wechselmann (45.000 Injektionen) gezeigt hat. 
Am zweekmäßigsten ist jedoch’ die Ilg-Salvarsan-Kombination, 
wodurch man in den ältesten und schwersten Fällen von Syphilis 
Frfolge erzielen kann, insbesondere auch bei Tabes. Die Furcht 
vor Salvarsan ist nicht berechtigt. Kontraindikationen 
der Salvarsanbehandlung sind Erkrankungen der Niere und beson- 
ders Schnupfen, Influenza, kleine Larynxkatarrhe, Bronchial- 
katarrhe, Rekonvaleszenz nach Pneumonien, Diphtherie. (Berl. 
kl. Wochenschr., Nr. 13, 1914.) 


Ulcera cruris — Behandlung mit Pellidol und Azodolen. 


Fischer (Düsseldorf) hat sehr umfangreiche Versuche mit dieen 


I anen, die von der Firma Kalle & Co. erzeugt werden, 
gemacht. 


Pellido] ist ein Derivat des Amidoazotoluols, des wirk- 
samen Bestandtciles der Scharlachrotealbe, hat aber den Vorzug 
vor dieser, daß es nieht färbt und in den üblichen Salben grund- 
lagen leicht löslich iet. j 

A zodol en enthält neben dem Pellidol noch Jodolen, ein 
„iwelßpräparat mit zirka 30 % Jodgehalt. Der Zweck diesce 


- 
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Zusatzes iet. neben der epithelbildenden noch eine desinfizierende 
Wirkung zu erzielen. 

Grundeätzlich muß der Anwendung dieser Präparate eine 
Vorbehandlung vorausgehen; denn kein Ulcus darf verbunden 
werden, bevor nicht sämtliche entzündliche Prozesse in derWunde 
und ihrer Umgebung beseitigt, die gangränösen, schmierigen oder 
eitrigen Beläge abgestoßen und die Sekretion auf ein Minimum 
herabgesetzt sind. Dann erst versorge man die Wunde entweder 
mit Salben in 2 bie 5% iger Konzentration und lege einen Kom- 
preeeionsverband an oder mit dem Präparate in Pulverform und 
fixiere dasselbe durch einen reizlosen Heftpflasterverband. Diese 
Verbände bleiben drei bis fünf Tage liegen. 

Das Pellidol wirkt am schnellsten bei den oberflächlichen 
Tleerationen, macht bei den schmerzhaften und empfindlichen Ge- 
schwüren niemals Schmerzen und ist daher der Scharlachrotsalbe 
vorzuziehen. Es regt die Überhäutung an, bei den Geschwüren 
zweiten Grades wirkt es jedoch nur, wenn schon Granulations- 
bildung vorhanden ist. Man wendet es am besten in Salbenform 
(2 bis 5 % ) an. bei den sehr schmerzhaften Geschwüren unterhalb 
der Malleolen in Verbindung mit Kokain, Anästhesin oder Zy- 
kloforni. 

Das Azodolen reizt oft etwas, ist daher bei schmerzhaften 
(reschwüren nicht indiziert, wohl aber dort, wo Desinfektion nötig 
ist, oder ale Adstringene, um Granulationen zu ziehen. Bei den 
Ulcera zweiten Grades verwende man es in Pulverform mit Heft- 
pflaeterverband und behandle dann, wenn sich Granulationen ge- 
bildet haben (etwa nach dem zweiten Verband) mit Pellidol 
weiter. Die Azodolenverbände dürfen nicht länger als vier Tage 
liegen bleiben. (Dermatol. Zentralbl., Nr. 8, 1914.) 


Diagnose. 


Bei welchen Krankheiten findet sich erhöhter Harnsäuregehalt 
im Blute? 


Erhöhter Harnsäuregehalt im Blute (Methode der Bestimmung, 
siehe Ars Medici, Nr. 5, 1914, Seite 150) weist nach Kocher auf 
einen von folgenden Zuständen hin: 

„1. Schwere Nierenschädigungen, verbunden mit Hypertonie, 
bei denen außer anderen Harnbestandteilen auch die Harnsänre 
retiniert wird. Die höchsten Harnsäurewerte im Blute finden eich 
naturgemäß bei Urämie. 

2. Gieht. Hier ist der Nachweis von Harnsänrevermeh- 
rung im Blut sehr wichtig, denn er unterscheidet differenzial- 
liagnoetisch zwischen gichtischen Gelenkserkrankungen und chro- 
nischen Arthritiden nichtgichtischer Natur oder Arthropathia 
deformane. 
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3. Alle Zustände, die mit einem vermehrten Zellzerfall ein- 
hergehen, wie Leukämie, Pneumonie, Karzinom, hohes Fieber, 
weisen ebenfalls Harnsäurevermehrung im Blute auf. (D. Archiv 


f. klin. Med., Bd. 115, H. 3/4). 


Pankreaserkrankungen — zur Symptomatologie. 


Die Diagnose einer Pankreaserkrankung ist trotz der genauen 
Schilderungen der Symptomatologie, die besondersOser und Körte 
ausgebildet haben, vielfach noch immer als ein glücklicher Zufall 
zu betrachten. Die diagnostischen Schwierigkeiten liegen eben 
darin, daß die Symptome der Pankreasläsionen derartig mit denen 
der Magendarmkrankheiten vermischt eind, daß es schwer fallt, 
ein für die Pankreaserkrankung charakteristisches Symptom her- 
auszukristallieieren. Gelingt es aber dem Arzt, ein Verdachts- 
moment herauszufinden, so kann die jetzt wohlausgebildete Funk- 
tioneprüfung des Pankreas meist zu einer positiven Diagnose 
führen. Die Aufgabe des praktischen Arztes ist es daher, in den 
betreffenden Fällen bei bestimmten Symptomen den Verdacht einer 
Pankreaserkrankung zu schöpfen. 

Im Anschluß an mehrere Fälle schildert Friedmann (New 
York) die Symptome: Glykosurie, permanent, besonders aber 
transitorisch auftretend, Fettstihle ohne Ikterus, Massenhaftigkeit 
der Stühle, zuweilen Ikterus allein. Fehlt Glykosurie bei An- 
wesenheit eines der letzten drei Verdachtsmomente, so muß be- 
wiesen werden, daß alimentäre Glykosurie besteht. Unter allen 
Umständen muß aber das Fehlen oder die bedeutende Verminde- 
rung der pankreatischen Fermente in den Stühlen oder im Duode- 
nalinhalt (Gewimnung nach Einhorn und Groß) festgestellt 
werden. Nur dadurch kann der endgültige Beweis geliefert 
werden, daß entweder die sekretorische Tätigkeit der Drüse auf- 
gehört hat oder vermindert wurde, oder aber, daß dem Abfluß des 
Succus pancreaticus ein Hindernis in den Weg gelegt wurde. 

Von den subjektiven Symptomen ist der epiga- 
strale Schmerz von der größten Bedeutung. Der Schmerz 
strahlt nach dem Rücken in der dem Epigastrium entgegen- 
gesetzten Richtung aus. Zuweilen treten die Schmerzen in 
Paroxysmen auf, zuweilen sind sie aber auch konstant. Der epi- 
gastrale Schmerz ist manchesmal so charakteristisch, daß man 
schon bei der ersten Untersuchung auf den Verdacht einer Pan- 
kreaserkrankung kommt. Besonderes Gewicht ist darauf zu legen, 
daß der epigaetrale Schmerz bei Pankreaserkrankungen (im 
Gegensatz zu ähnlichen Schmerzen bei Krankheiten des Magens 
und Duodenume) in keinem Zusammenhang mit der Nahrungs- 


aufnahme steht. (Archiv f. Verdauungskrankh., Bd. XX, H. 2.) 
Unterscheidung von Pneumonie und Pleuritis bei Kindern ver- 


mittels des Klanges einer Kupfermünze (signe du sou). 
En, 


Die Abgrenzung einer Pneumonie von einer Pleuritis ist sogar 
bei Erwachsenen eine recht schwierige Sache, namentlich wenn 
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beide Prozesse zusammen in verschiedenen Verbindungen ver- 
laufen. In der Kinderpraxis verstärken sich diese Schwierigkeiten 
noch dadurch, daß man bei kleinen Kindern sich nicht eines eo 
wichtigen Merkmals wie die Stimmvibration bedienen kann, ja 
auch bei älteren Kindern ruft ihre hohe feine Stimme fast gar 
keine Vibration der Wände des Brustkastens hervor. Hier kommt 
uns das Symptom Prof Pitres (Bordeaux) zu Hilfe, das in Fol- 
gendem besteht: | 

Der Assistent (Pflegeschwester, Mutter des Kindes) schlägt 
mit zwei Kupfermünzen an der Stelle aneinander, wo ein pleu- 
ritisches Exsudat vermutet wird, und der Arzt behorcht unmittel- 
bar mit dem Ohr die symmetrische Stelle der gegenüberliegenden 
Seite des Brustkastens, indem er das freie Ohr mit dem Finger 
zuhält. Dabei lassen sich folgende Tonerscheinungen beobachten : 
1. Wenn zwischen den Punkten des Beklopfens und des Behor- 
chens eich eine Schicht schwammartigen oder alveolären Gewebes 
befindet, so wird der Klang dumpf, ohne metallischen Beiklang 
wiedergegeben. 2. Wenn zwischen den Punkten des Beklopfens 
und des Behorchens sich eine mit Gas angefüllte Höhlung be- 
findet, so wird der Klang verstärkt, mit einem starken metalli- 
schen Beiklang wiedergegeben. 3. Wenn zwiechen den Punkten 
des Beklopfens und des Behorchens eich ein homogener Bestand- 
teil (hart oder flüssig) befindet, so wird der Ton mit einem deut- 
lich metallischen Beiklang wiedergegeben. 4. Wenn sich daselbst 
verschiedenartiges Gewebe befindet, z. B. alveoläres und flüssiges, 
so wird der Ton dumpf und ohne metallischen Beiklang ver- 
nommen. 

Das Symptom gilt als positiv, wenn der Ton mit einem deut- 
lich metallischen Beiklang wiedergegeben wird, als negativ, wenn 
der Ton dumpf wiedergegeben wird. Prof. Pitres hat bei Pleuritis 
fast immer einen deutlich metallischen Beiklang erhalten, bei 
Kindern mit gesunden Lungen wurde der Ton dumpf wieder- 
gegeben und bei Pneumonie noch dumpfer, ohne jeden metalli- 
schen Beiklang. Man muß das freie Ohr recht fest zudrücken, um 
keinen metallischen Klang durch die Luft zu vernehmen. 

Obwohl dieses Symptom, wie Ostrowski (Petersburg) zu- 
sammenstellt, schon von zahlreichen hervorragenden Kinder- 
ärzten erprobt und als verläßlich erkannt wurde, hat es noch gar 
keine Verbreitung gefunden und wird auch in den neuesten Lehr- 
rs noch nicht erwähnt. (Jahrb. f. Kdrhlkde. Bd. 78. H. 4. 

. 341. 


Polyurie bei Ca mammae. 


Wie die pathologisch-anatomischen Befundeeigen, haben Mamma- 
karzinome ganz besondere Neigung zur Metactasierung im Hirn- 
anhang. Prof. Hohlweg (Gießen) berichtet neuerdings über zwei 
Fälle, wo einige Monate nach Amputation der Mamma wegen Ca 
starkes Durstgefühl und Polyurie auftraten. Therapeutisch ver- 
suche man Injektionen von Hypophysenextrakt, kochsalzarme 
Diät und Opium. (Münchn, med. Wochenschr. Nr. 17. 1914.) 


.- [| —u— a 
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Zur Diagnose der Schrumpfniere. 


Bei erhöhtem Blutdruck ist, wenn Vergiftung mit Ergotin, Blei, 
Nikotin auszuschließen ist, stets an Schrumpfniere zu denken. 
Wichtig ist nach Saathoff die Untersuchung des Urins durch meh- 
rere Tage auf Eiweiß, welches fehlen kann, und auf das spezifische 
Gewicht. Ist dieses bei erhöhtem Blutdruck dauernd unter 1015, 
so kann die Diagnose Schrumpfniere mit Sicherheit gestellt wer- 
den, die zur Gewißheit wird, wenn im zentrifugierten Harn Zylin- 
der nachweisbar eind. Der Harn ist dabei meist klar, ein Sediment 
am Grunde des Zentrifugierröhrchens makroskopisch oft nicht 
sichtbar. (Münch. med. Wochenschr. Nr. 39. 1913.) 





Prognose. 


Wer von allen syphilitisch Infizierten wird paralytisch? 


Darüber schreibt Prof. Pilez (Wien): Der Prozentsatz der Sy- 
philitischen, die später an Paralyee erkranken, wurde von Mattau- 
schek und Pilez an einem Material von 4134 luetisch infizierten 
Offizieren, deren ‚weiteres Schicksal verfolgt wurde, festgestellt; 
er beträgt 3—4 %. Hervorzuheben ist, daß die Syphilis bei In- 
dividuen, die päter der Paralyse verfallen, in der Regel auffallend 
leicht und „gutartig“ zu verlaufen pflegt, das heißt, ohne Nei- 
gung zum Auftreten häufiger und schwerer Haut- und Schleim- 
hautrezidiven. Dementeprechend hat auch die Mehrheit der Pa- 
ralytiker ihre Syphilis seinerzeit nicht oder nur höchst ungenügend 
behandeln lassen. Freilich darf dem gegenüber nicht übersehen 
werden, daß auch gründlichste Behandlung nieht mit Sicherheit 
die Individuen davor schützt, später dennoch an Paralyse zu er- 
kranken. Interessant ist, was in dieser Hinsicht die vergleichende 
Rassenpathologie lehrt. In den Tropen ist im allgemeinen die 
progressive Paralyse sehr selten, trotz stellenweise endemischer 
Verbreitung der Syphilie. Letztere tritt aber daselbst meist unter 
ungewöhnlich schweren Haut-, Schleimhaut- und Knochenaffek- 
tionen auf (das würde gut mit den oben erwähnten europäischen 
Erfahrungen stimmen), von einer regelrechten Behandlung der 
Lues iet jedoch so gut wie keine Rede. Das eben angedeutete auf- 
fallende Mißverhältnis zwischen Seltenheit der Paralyse und 
Auebreitung der Syphilis beobachten wir aber auch in Europa, 
z. B. in Bosnien, und auch sonst gibt es vielfach große regionäre 
Verschiedenheiten in Bezug auf Paralysefrequenz, die nicht ein- 
fach der betreffenden Lucsauebreitung parallel geht. 

Zur Erklärung können wir an zwei Möglichkeiten denken. 
Es kann eich erstens um Verschiedenheiten des syphilitisch ange- 
steekten Individuums handeln, das heißt, außer der Lues ist ein 
bestimintes eigenartiges persönliches X vorhanden, das es bewirkt, 
warum oben der Eine unter vielen anderen Syphilitikern para- 
Ivtisch wird. Dieses X kann in Momenten gelegen sein, welche 
von außen her auf das Individuum einwirken, in exogenen Iak- 


Nr. ©. 1914 ARS MEDICI 187 


toren, oder es kann in einer dem Individuum immanenten be- 
stimmten Veranlagung bestehen (,„Paralyticus nascitur et fit“). 
Wir dürfen aber auch eine dritte Möglichkeit nicht von der Hand 
weisen, nämlich die epezifischer Verschiedenheit der Spirochäten- 
stimme, wie dies in der immer wieder von neuem von Autoren 
auegesprochenen Ansicht von der „Lues nervora‘“ vertreten wird. 
Ja, vielleicht ist ein Zusammenwirken aller der drei angedeuteten 
ursächlichen Momente notwendig. (Med. Kl. Nr. 19. 1914.) 


Aus der Praxis. 


Die Diagnose der Blutkrankheiten in der Praxis. 
Von Dr. Benno Stein, Wien (Klinik v. Noorden). 


Die klinischen Untersuchungsmethoden des Blutes, die uns 
nicht nur bei Erkrankungen der blutbildenden Apparate selbst, 
eondern auch bei anderen pathologischen Zuständen wichtige 
diagnostische Aufschlüsse geben, sind wohl hauptsächlich des- 
wegen noch nicht in die allgemeine Praxis eingedrungen, weil 
gie eine gewisse technische Fertigkeit erfordern. Wir wollen 
zunächst auf jene Symptome hinweisen, die für Erkrankungen 
der hämatopoetischen Organe charakteristiech sind und den Prak- 
tiker veranlassen sollten, eine Blutuntereuchung vorzunehmen 
oder vornehmen zu lassen. 

Blasse Färbung der Hautdecke und Schleimhäute (Conjunc- 
tiva, Gingiva) berechtigt noch nicht zur Diagnose „Anämie“. 
Eine dicke Epidermis, die die Gefäße nicht durchescheinen läßt, 
eine Hvpoplasie oder dauernde Konstriktion der oberflächlichen 
(Gefäße können eine Scheinanämie vortäuschen. Anderseits erin- 
nere man eich der „blühenden Chlorosen“ und daran, daß bei 
fiebernder Leukämie rote Wangenfärbung vorkommen kann. 

| Das blasse Ausschen des Pat. hat nicht selten besondere 

Charaktere, so die alabaster-, manchesmal porzellanartige Ge- 
eichtehaut cehlorotiecher Mädchen, in schweren Fällen 
mit einem Stich ine griüinlichgelbe. Dazu kommt noch charakterı- 
sticher Weise der müde Gesichtsausdurck und die Gedunsenheit 
der Gesichtszüge, ein Habitus, der bei der oft bestehenden leichten 
Albuminurie und gleichzeitigem Knöchelödem leicht zur Vor- 
mutung Nephritie verleitet. Die perniziösen Anämien 
zeichnen sich durch das blaßgelbe, manchesmal fast subikterische 
Kolorit aus (von dem Übergänge zum Ikterus führen). Auch 
schwere Blutungen und toxische Anämien zeigen mit- 
unter einen Stich ins Gelbe. Bei Leukämie und Pseudo- 
leukämie fiel uns manchesmal ein grauer Timbre auf. Leu- 
kämieche Infiltrate der Haut sind sehr selten. Knöchelödem kommt 
nicht nur bei der Chlorose, sondern auch sonet bei chronischen 
Blutkrankheiten nicht selten vor. 
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Im Gegensatz zu diesen Zuständen finden wir bei Ery- 
thrämie (= Polyeythaemia rubra) eine bei flüchtiger Betrach- 
tung als hochgradige Zyanose 'mponierende Verfärbung vor 
allem der Gesichtshaut. Bei näherer Betrachtung erscheint aber 
die Farbe nicht lividblau, sondern eher dunkelkirschrot bei auf- 
fallender Füllung der erweiterten kleinsten Hautgefäße. Letz- 
tere sahen wir niemals so ausgeprägt bei jenen sekundären Ery- 
throeytosen im Gefolge von Herzfehlern, wobei übrigens gelegent- 
lich die Dysepnoe vollkommen fehlen kann. 

So sahen wir ein 16jähriges Mädchen mit einem komplizierten kongeni- 
talen Vitium, bei dem die Farbe der intensiv rötlichzyanotischen Gesichtshaut 
ohne Unterschied in das Lippenrot überging. Diese Patientin ging beschwerde- 
frei ihrem Beruf als Verkäuferin nach und machte mit Leichtigkeit kleinere 
Bergpartien mit. Sie kam nur deshalb auf die Klinik, weil sie von ihrer 
Umgebung immerfort auf die „ungesunde“ Gesichtsröte aufmerksam gemacht 
wurde. An solchen Beispielen erkennt man ohneweiteres den kompensatorischen 
Zweck der sekundären Erythrocytosen. 

Niemals sollte man eine Blutuntersuchung bei der Gruppe 
derhämorrhagischenDiathese versäumen, da sich diese 
als Leukämien, seltener als Anämien entpuppen können. Schleim- 
hautblutungen, häufiger aber Blutungen im Zentralnervensystem 
finden sich auch bei Erythrämie. Als isoliertes Zeichen hämor- 
rhagischer Diathese finden sich oft sowohl bei Anämien ale bei 
Leukämien Blutungen in der Netzhaut. 


Komplikationen von seiten des Digestivtrakte 
sind sehr häufig und treten meist frühzeitig auf, sie verdienen 
daher besondere Aufmerksamkeit. Die zumeist auf einem gestei- 
gerten Vagustonus beruhenden Magenstörungen bei Chlorose sind 
manchmal von einem Foetor ex ore begleitet. Dieser ist besonders 
aufdringlich bei jenen ulzerösen und gangränösen Prozessen im 
Bereiche der Mundhöhle und des Iymphatischen Rachenringes bei 
leukämischen Zuständen, besonders akuter Natur ; blutige Diarrhoen 
weisen auf analoge Veränderungen im Darmtrakt hin, Bei Perni- 
ciosa sind derartig schwere Veränderungen seltener; diese Pa- 
tienten klagen dagegen über Brennen auf der Zunge und an den 
Lippen, ohne daselbst eine anatomische Veränderung aufzuweisen. 
Doch kommen auch hier aphtöse und ulzeröse Prozesse vor 
(Hunters Zunge). 

Wir sahen bei einem an perniziöser Anämie erkrankten Manne kleine 
rbagadiforme Geschwüre an den vorderen Partien der Zunge, die schon lange vor 
Ausbruch der übrigen sehr schweren Erscheinungen bestanden und immer wieder 
abheilten, um, ohne dem Pat. besondere Sensationen zu verursachen, an anderen 
Stellen wieder aufzutreten. Sie verschwanden dauernd nach Spienektomie 
zusammen mit der Abheilung des hämolytisch-anämischen Komplexes. 

Niemals vermißten wir bei den perniziösen Anämien mehr 
weniger schwere Grade gastrischer Achvlie, worauf wohl die mit- 
unter bestehenden Durchfälle zurückzuführen sind. 

Von weiteren Symptomen erwähnen wir die akzidentellen 
Herzgeräusche, Dilatation des Herzens; bei Chlorose Hypoplasie 
dee Herzene und der Gefäße; bei allen Anämien oft Nonnensausen 
an den Venen; bei Polyeytämie dagegen das hypertrophische Herz- 
und Gefäßsystem mit sehr erhöhter Spannung, wie beiSchrumpfniere. 


F 
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Tuberkulöse Lungenherde findet man schr oft bei Leukämie 
und besonders bei Pseudoleukämie. Nicht selten ist über einem 
leukämischen Milztumor eine Exsudation im linken Pleuraraum 
nachweisbar. 

So wurde uns eine etwa 50 jährige Frau mit der Diagnose linksseitige 

Pleuritis eingeliefert. Es bestand seit der letzten Zeit hohes Fieber, rapider 
Gewichtsverlust, hochgradige Inappetenz, zeitweilig Verstopfung, zeitweilig Ab- 
führen. Neben einer leichten Bronchitis konstatierten wir eine handbreite 
resistente Dämpfung bei fehlendem Atemgeräusch und abgeschwächtem Stimm- 
fremitus über der Basis des linken Unterlappens. Dazu kam aber noch der 
Befund einer 4 Querfinger unter den Rippenbogen reichenden Milz, weiterhin 
eine beiderseitige Mittelohreiterung, auf der blaßgrauen Haut kleine rotblasse 
Flecken, die sehr an Roseolen erinnerten, hektische Wangenrötung. Nirgends 
Drüsenschwellungen. Der Urin zeigte neben geringer Eiweißfällung bei nega- 
tivem Sedimentbefund starke Urobilin- und deutliche Diazoreaktion. Hohes 
kontinuierliches Fieber, nur in den letzten Tagen normale und subnormale 
Temperaturen. — Dieser Befund ließ sich durch Tbc nicht restlos erklären. 
Differenzialdiagnostisch kamen eigentlich nur Typhus, Sepsis und vor allem 
in Anbetracht der großen Milz Leukämie in Betracht. Ein Blick in das rasch 
angefertigte Nativpräparat sicherte uns sofort die Diagnose auf myeloide Leuk- 
ämie. Wie konnte sich der Arzt mit der Diagnose Pleuritis begnügen? Offen- 
bar erklärte er den Befund an der Milz als Verdränrgungserscheinung und ihre 
Vergrößerung aus der infektiösen Natur der Erkrankung. Ein Pleuraexsudat 
verlagert aber niemals die Milz so bedeutend, daß sie deutlich palpabel wird, 
und die Milzvergrößeruug ist wohl auch bei schwerster Allgemeininfektion 
speziell im dorsoanterioren Durchmesser keine so hochgradige. 

Drüsenschwellungen eind keineswegs ein Erforder- 
nis für die Diagnose Leukämie; sie fehlen ebenso oft, als sie vor- 
kommen; dann aber pflegen die gesamten Drüsen. betroffen zu 
sein. In seltenen Fällen sind an den leukämischen Veränderungen 
die Speicheldrüsen (Submaxillaris, Sublingualis und Parotis) 
sowie die Tränendrüsen beteiligt, eo daß der Mikuliezsche Symp- 
tomenkomplex resultiert, bei dem immer auch bei isoliertem Auf- 
treten an den Tränenspeicheldrisen an Leukämie und Pseudo- 
leukämie gedacht werden sollte. 

Auch die pseudoleukämischen Lymphdrüsenvergrößerungen 
pflegen generalieiert aufzutreten. Dagegen befällt das Lympho- 
earkom in der Überzahl bloß eine Drüsengruppe, deren; einzelne 
Drüsen bald zu einer unregelmäßigen Masse verschmelzen und 
sich äußerst aggressiv der Umgebung gegenüber verhatlten, im 
Gegensatz zu den leukämischen und pseudoleukämischen Drüsen- 
tumoren, die die Nachbarorgane höchstens komprimieren, aber 
nie auf sie übergreifen. Das Ergriffenwerden entfernterer Drüsen 
im ferneren Verlaufe des Lymphosarkoms ist als echte Metasta- 
sierung aufzufassen. 


Im Symptomenbilde der Anämien spielen Drüsen- 
schwellungen keine Rolle. Sind sie dennoch neben Milztumor vor- 
handen, so ist an hereditäre Lues zu denken. 

Erscheinungen von seiten de Knochensysteme sind 
von untergeordneter Bedeutung, obwohl das Knochenmark als 
blutbildendes Organ eine größere Rolle spielt ale die Lymph- 
drieen. Immerhin findet man häufig genug bei Leukämie, seltener 
hei Pernieiosa eine Druckschmerzhaftigkeit der Knochen, ganz 
beeonders des Sternalendes, seltener des Wadenbeine. Das Myelom 


190 ARS MEDICI Nr. 6. 1914. 


(eine „pseudoleukämische Erkrankung“) ist mitunter durch 
osteomartige Gebilde ausgezeichnet. 


Erscheinungen von seiten de Zentralnervensy- 
stems eind zumeist durch Blutungen, bei Leukämie wohl auch 
durch Infiltrate der Markscheiden bedingt. Bei der Perniciosa 
wurden Manifestationen solcher Herde unter dem Bilde der 
tabiechen und epastischen Paralyse beobachtet. In einem von une 
beobachteten Falle von hämolytischer Anämie waren die epinalen 
Erscheinungen durch kompressorische Myelitis infolge Karies be 
dingt. Gehirnblutungen, sowohl als Apoplexien als auch in For. 
kleinster disseminierter Herde, sind bei der Polyeythämie ziemlich 
häufig. Letztere verursachten in einem Falle das Bild einer schwer 
deliranten Psychose. Die Blutdruckmessung zeigt bei Polyev- 
thämie hohe Druckwerte, und dae Manschettenexperiment*) de- 
monstriert die Lädierbarkeit der Gefässe. Wir sahen einen Fali 
mit Störung der Kleinhirnfunktion durch Blutung (Riva-Rocci 
170 mm Hg, Menierescher Symptomenkomplex) und einen Fall 
mit einer leichten Halbseitenparese und Störungen im Sprach- 
zentrum (sensorieche Aphasie, Alexie, Agraphie, Apraxie, 
RR 240 mm Hg). Da in derartigen Fällen leichte Albuminurien 
häufig sind, so liegen Verwechslungen mit Schrumpfniere nahe. 

Sehr wichtig für die Diagnose der Blutkrankheiten ist der 
Nachweis von Urobilin, respektive Urobilinogen im Harn. 
Die technisch sehr einfachen Proben sollten in der Praxis ebenso 
evetematisch vorgenommen werden wie die Probe auf Albumen, 
zumal der Urobilinogenurie in der Pathologie der Leber- und 
Milzfunktion die gleiche Bedeutung zukommt, wie der Albumi- 
nurie hinsichtlich der Niere. Sie ist außerdem ein äußerst feines 
Reagens auf hämolvtische Vorgänge im Organismus (Anämie!). 
Auch die Ehrlichsche Diazoreaktion kann mitunter in der Diffe- 
renzialdiagnose der leukämischen und peendoleukämischen Er- 
krankungen in Betracht kommen (hei febrilen Leukämien, und 
besonders bei der Paltauf-Sternbergschen Lymphogranulomatose, 
der „HModkins disease“ im engeren Sinne). 

(Schluß folgt.) 


— [sn ne 


Instrumente und Apparate. 


Einen praktischen Stauungsgurt für die heute so viel gebrauchten intra- 
venösen Injektionen (Salvarsan, Digalen usw.) beschreibt Traugott von der 
städtischen Frauenklinik in Frankfurt a. M., wo dieser Gurt in Gebrauch steht. 

Eine ca 60 cm lange, 1 cm im Querschnitt und 2°), cm im Umfange 
messende runde Schnur besteht aus einer Gummieinlage aus elastischen Gummi- 
fäden, die mit feinem Garn umsponnen ist. Das eine Ende ist glatt und zur 
Sicherung der Umspinnung mit einer schmalen Kappe bedeckt. Das andere Ende 
bildet eine Schleife, deren Lichtung eben groß genug ist, um die Stauschnur 
bequem durchziehen zu lassen. Die Schnur wird um den Arm gelegt, das freie 
Ende durch die Schleife gezogen und mit einer Hand so fest zugezogen, bis 





*) Auftreten von Petechien unterhalb der angelegten Stauungsbinde,. 
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der mit der anderen Hand kontrollierte Puls eben noch zu fühlen ist. Nun 
wird das freie Ende einfach losgelassen und der Gurt bleibt liegen, ohne 
irgendwie weiter befestigt zu werden, rein nur durch die Reibung der beiden 
rauhen Flächen. Über Schmerzen durch Schnüren oder Klemmen haben die 
Patienten nie geklagt. Ebenso einfach wie das Anlegen ist das Lösen der 
Schnur. Die Schleife wird mit einem Finger nach dem freien Ende der Schnur 
hin gedrückt, worauf sich der Gurt, der Elastizität der Gummieinlage folgend, 
völlig von der gestauten Extremität löst, ohne daß diese dabei irgendwie 
bewegt oder erschüttert wird. Die Vorteile dieses Staugurtes sind also: 

1) Leichtes Anlegen und Abnehmen, 

2) Selbsthalten des Gurts, daher Ersparen von Assistenz; 

3) Leichte Regulierbarkeit der Intensität der Stauung auch während der 

Infusion ohne Erschütterung der Extremität; 

4) Billigkeit und geringes Volumen. 
Der Gurt wird von der Firma B. B. Cassel in Frankfurt a. M. angefertigt. 
(Münchn. med. Wochenschr. Nr. 20. 1914). 
Bei Unterschenkelgeschwüren und anderen Varikositäten (Stauungsderma- 
tose, Venenerweiterung) empfiehlt R. v. Heuss die Klebrobinde, eine 
elastische, klebende, luft- und sekretdurchlässige Rollbinde Die Klebromasse 
enthält Blei, kleine Mengen harziger Säuren, aber keinen Kautschuk. Die 
einzelnen Touren müssen möglichst stramm, bis fast zur Elastizitätsgrenze 
angezogen werden. Die Behandlung erfolgt ambulant. (M. m. W. Nr. 39. 1913). 


Medikamente. 


Acitrinum compositum (Acitrin 0,5 Colchicin 0,0003) wurde von Lampe 
(Frankfurt a. M.) in 30 Fällen von Gicht geprüft. Durch diese Kombination 
wird die Einzelgabe des giftigen Colchicin vermindert und der Gesamteflekt 
dabei erhöht. Auffallend ist das Gefühl der Erleichterung und Beschwerdefreiheit 
auch an den folgenden Tagen nach der Darreichung dieses Medikaments. 
(M. Kl. Nr. 23. 1914). 


Mit Antisklerosin hat Primarius Ehrl (Linz) gute Erfolge bei Arteriosklerose 
zu verzeichnen. Bekanntlich hat schon Neusser eine Mischung von organischen 
Salzen empfohlen, die die in den Gefäßen abgelagerten Kalksalze zur Auflösung 
bringen soll. Der praktische Mißerfolg dieser Mischung dürfte darauf zurück- 
zuführen sein, daß sie reich an Kalibestandteilen ist, die auf das Herz schädlich 
wirken. Im Antisklerosin ist es nun gelungen, eine ähnliche Mischung organischer 
Salze herzustellen, in welcher die Kalibestandteile durch Calcium glycero- 
phosphoricum ersetzt sind. Durch monatelang fortgesetzten Gebrauch von 
dreimal täglich 2 Tabletten Antisklerosin konnte nun Ehrl bei schweren und 
schwersten Formen von Arteriosklerose wenn auch natürlich keine Heilung, 30 
doch Linderung aller Beschwerden, Schwinden der Präkordialangst und Regel- 
mäßigwerden des Pulses bei sinkender Pulsfrequenz erzielen. (Erzeuger: Wilh. 
Natterer, München. Ein Röhrchen mit 25 Tabl. — M. 1.50.) (Wr. med. Wochen- 
schrift Nr. 20. 1914). 


Embarin (Heyden) enthält 30%, mercurisalizylaulfosaures Natrium und 0,5 %, 
Akoin als Anästheticum. Es kommt in Phiolen zu 1,2 g in den Handel und 
wird von Dozent Polland (Graz) zur Syphilisvehandlung warm empfohlen. Er 
gibt bei normalkräftigen Personen wöchentlich 3 Injektionen intramuskulär, im 
Ganzen 12—15 Injektionen. Die Erscheinungen des ersten und zweiten Stadiums 
schwinden prompt. Sehr zweckmäßig und energisch wirkt die Applikation von 
0,4—0,5 Salvarsan nach der 4., 10. und eventuell letzten Embarininjektion. 
Dabei bleiben stärkere Salvarsanreaktionen aus. Schmerzen, Entzündungen, 
Abszesse, kumulative Wirkung oder Störung des Allgemeinbefindens wurden 
nicht beobachtet. Nur müssen die Injektionen intramuskulär erfolgen, am besten 
in einer 2 Querfinger von der Steissbeinspitze parallel der Rima naclı abwärts 
verlaufenden Linie, in welcher keine großen Blutgefäße und Nerven vorkommen, 
abwechselnd rechts und links. (Ther. d. Gegenw. IV. 1914). 
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Inhibin nennt sich ein neues Präparat, das von der chemischen Fabrik Luit- 
poldwerke in München hergestellt wird und zur Stillung gutartiger Blutungen 
des weiblichen Genitales dient. Prof. Birnbaum (Göttingen) berichtet über gute 
Erfolge bei 23 Fällen, Das Inhibin stellt ziemlich voluminöse Tabletten dar, 
die (gewöhnlich dreimal täglich) möglichst tief in die Vagina eingeführt werden 
sollen. Wird eine solche Tablette in die Vagina eingeführt, so füngt sie an- 
sich unter Freiwerden von Kohlensäure in einen steifen voluminösen Schaum, 
körper zu verwandeln. Der Schaum besteht aus unzähligen kleinen Blasen, die 
mit Kohlensäure angefüllt sind. Der Schaum wird mit der Flüssigkeit hervor- 
gebracht, die zur Verfügung steht, also in diesem Falle mit dem Blut. Im Blute 
lösen sich ferner die meisten blutstillenden Salze, die im Inhibin enthalten sind. 
Je mehr sich der Schaum durch den Druck des Kohlendioxyds ausdehnt, um so 
größer wird die Fläche, die er berührt, und um so weiter vermag er in die 
Falten der Schleimhaut einzudringen und auch dort die hämostatische Wirkung 
zu entfalten. Der aus der Tablette sich entwickelnde Schaum kann als elastischer, 
automatisch wirkender Schaumtampon angesprochen werden, der sich der Gestalt 
der Vagina anpaßt. Die zugesetzten Haemostatica bewirken die Gerinnung des 
Blutes, wodurch das Durchsickern des Blutes aufhören muß. Die Inhibintablette 
enthält: Adrenalin, Stypticin, Ferripyrin, Liquor ferri sesquichlorati, Albumen 
ovi, Pbenazon, Sacharum lactis, Traganth, Tartar. depurat., Acidum tartaricum, 
Amylum tritici und Natrium bicarbonicum. (Zentralblatt für Gynäkologie 
Nr. 15, 1914.) 


Optochinum hydrochloricum in 5%, iger wässriger, durch Kochen sterilisierter 
Lösung hat sich Peterka (Wien) zur Behandlung der Lichtscheu bei Çon- 
junctivitis ekzematosa der üblichen Kokainbehandlung überlegen erwiesen. 
Optochinum hydrochl. ist in Substanz (Vereinigte Chininfabriken Zimmer & Co., 
Frankfurt a./M.) unbegrenzt, die Lösung dagegen nur begrenzt haltbar. Daneben 
antiekzematöse und Allgemeinbehandiung. (M. m. W. Nr. 22. 1914.) 


Romauxan, ein neues Nährpräparat, das durch die Medizinische Klinik Jena 
in die Therapie eingeführt wurde, enthält ungefähr 1%, Eisen, 5%, Phosphor- 
säure und 12%, Stickstoff. Mit Wasser angerührt löst es sich unter Kohlen- 
säureentwicklung zu einer gelblich-braunen Flüssigkeit, die etwa wie Sherry 
aussieht. Es ist eine chemische Verbindung der Protalbumose des Kaseins mit 
Methaphosphorsäure und Eisen. Seine Resorbierbarkeit ist experimentell nach- 
gewiesen und es wird vom Magen und Darm gut vertragen. Es ist fast ge- 
schmackfrei und besitzt nur infolge einer zugesetzten Fruchtessenz leichten 
Fruchtgeschmack. Für Kinder kann man noch etwas Zucker hinzufügen, dann 
wird es gern genommen. Man verordnet zweimal täglich einen Teelöffel des 


Präparats. Dieses wird mit der gleichen Menge Wasser angerührt, bis sich nach 
etwa 10 Minuten unter Kohlensäureentwicklung das Präparat gelöst hat, dann 


wird entweder mit Wasser weiter verdünnt oder das Präparat der Milch oder 
Suppe zugesetzt. Mit sauren Fiüssigkeiten darf man das Mittel nicht mischen, 
bereinstimmend wurde nach Gebrauch von Romauxan Erhöhung des Hämo- 


globingehalts des Blutes, Appetit- und Gewichtszunahme sowie subjektives 


Besserungsgefühl beobachtet. Erzeuger Chemische Fabrik Dr. Walter Wolff, 
Elberfeld. (Zentralbl. f. d. ges. Ther. H. 2. 1914.) 


Sennatin, ein aus den Sennesblättern gewonnenes und von B. Cred& einge- 
führtes subkutanes und intramuskuläres Abführmittel, wurde von Lindbon 
(Stockholm) an 46 Patienten nachgeprüft. Meist wurden 3 cm® unter streng asepti- 
schen Kautelen intraglutäal verabfolgt. In 80%, der Fälle war eine deutliche 
Wirkung auf die Peristaltik (1—4 Stunden nach der Injektion beginnende, 
bis 24 Stunden anhaltende Darmgasentleerung), in 62%, der Fälle war Stuhl- 
gang zu konstatieren. In 11 Fällen traten schnell vorübergehende Temperatur- 
steigerungen ein. In 28%, der Fälle hielt der Effekt mehrere Tage, 1 Woche, 
in einem Fall 1 Monat an. (Münchn. med. Wothenschr. Nr. 16, 1914.) 


Meinungsaustausch 
über Fragen der täglichen Praxis. 


Fragen: 
2. Welches Mittel iet bei Kallus luxurians nach Unterschenkelfraktur am 
schnellsten und wirksamsten anzuwenden ? Dr. F. H. in O, 


33. Welche Erfolge gelten jetzt als einigermaßen sicher in der Behandlung des 
Morbus Basedowii durch Röntgenlicht? Worin besteht eine solche Behandlung 


Dr. E. O. in A. 
34. Liegen zur Zeit Erfolge vor bei Morbus Basedowii durch Radium- 
behandlung ? Dr. E. O. in A. 


35. Kann mir Jemand der Herren Kollegen mitteilen, wie man den Haarboden | 
kräftigt? Ich babe auf dem Scheitel schon sehr gelichtetes Haar, das sehr düun 
ist, und von Jahr zu Jahr rapid schwindet. Vielleicht gelingt es doch, das 
wenige noch zu erhalten. Dr. ©. L. in M. 


36. Welches ist die Formel von Prof. Mlajedowskis Thyreo-theobromin-Pillen ? 
Haben sich dieselben in der Praxis bewährt, Dr. W. in St. J. (U. S. A.) 


37. Von welcher Radium- oder Mesothorium-Erzeugungsstätte erhält man Radium 
oder Mesothorium als Facharzt geliehen ? Dr. E. A. in T. 


38. Welche pharmazeutische Fabrik liefert Enzyto!l ? D. E. A. in T. 


39. Ist Calcium jodatum wegen der Calcium-Komponente etwa bei Arteriosklerose 
kontraindiziert ? Dr. F. R. in N. 


40. Ist Arteriosklerose, bei der der Wassermann positiv ist, einer Besserung 
zugänglich, und welche Mittel sind die geeignetsten ? Dr. A. G. in K, 


41. Aus was bestehen die Boranium-Beeren von Dearhon-Gesellschaft m. b. H. 
in Berlin C,? Sind dies wirkliche Beeren oder ein künstlich ərzeugtes Präparat 
zur Entfettung ? Dr. B. K. in M. 


42. Wie kann man Tätowierungen am Körper mit Kienruß, wie sie die Soldaten 
während ihrer Dienstzeit an Händen usw. machen, entfernen ? Ich habe es ohne 
Erfolg mit Acidum nitricum fumans, Aether, Benzin usw. probiert. 

Dr. B. K. in M. 
43. Wie stebt es mit der blutstillenden Wirkung des Sanguistit (Perkolat 
frisch gepflückter französischer Nußschalen, im elektrischen Strom gebrannt, 
wodurch sich chemisch styptische Körper bilden sollen; Apotheke z. Mariahilf, 
Wien. Erzeuger A. u. F. Langioho, Brünn)? Ist das Urteil darüber überein- 
stimmend gut? Dr. I. F. in G. 
44. Wie steht es mit der Bienengifttherapie des Rheumatismus ? Dr. 1. G. in G. 
45. Worin besteht das Bergoniésche Verfahren? Bewährt es sich überhaupt ? 
Oder wer von den Herren Kollegen könnte mir das beste Entfettungsmittel 
anempfehlen ? | Dr. L. in L. 
46. Welches Buch ist empfehlenswert, wenn man sich die Anfangsgründe der 
Röntgenologie beibringen will? | Dr. A. B. in W. 


—— nn nn 


VI 


Antworten: 


Ad. 20. Scharlachangina ohne Exanthem. Die Diagnose „Scharlach= bei 
bloßer Angina ohne jede Spur eines Exanthems ist überhaupt, iusolanze 
der Scharlacherreger nicht bakteriologisch nachweisbar ist, mit Sicherheit 
niemals zu stellen, sondern nur ex adjuvantibus.. Bekommt man einen solchen 
verdächtigen Fall, bei dem man an Scharlach denken könnte, zu Gesicht, olıne 
daß vorher in der Umgebung eine sichere Scarlatina konstatiert worden wäre, 
so kämen folgende differenzialdiagnostische Momente in Betracht: 1. Die im > 
Verhältnis zu der oft gar nicht heftig ausgebildeten Angina stark ausgeprägte 
Störung des Allgemeinbefindens und die Höhe des Fiebers, das oft die Angina 
überdauert. 2. Der gewöhnliche Beginn mit Erbrechen, das oft lange intensiv 
anhält (auch bei Erwachsenen !). 3. Die häufigen, besonders nächtlichen 
Delirien, und zwar ebenfalls auch bei Adoleszenten und Erwachsenen, die 
ich geradezu als typisch bezeichnen möchte. 4. Die nie fehlende Himbeerzunge 
und endlich 5. Die häufigen Drüscnschwellungen am Halse. Das Auftreten eines, 
wenn auch nur leichten Ausschlages oder einer Schuppung meist am Halse 
oder an der vorderen Seite der Axilla und den Schenkelbeugen erhärtet natür. 
lich die Diagnose Scharlach. Man muß die genannten Partien besonders oft 
und genau inspizieren. Wer Gelegenheit gehabt hat, Scarlatina-Epidemien zu 
beobachten, wird Fälle mit den geschilderten Charakteristiken nicht selten am 
Anfange und besonders gegen Ende der Epidemie finden und sich dann in 
zweifelhaften Fällen leichter zurechtfinden. Jedenfalls ist es geboten, bei Zweifel 
die vorgeschriebene Scharlachquarantäne einzuhalten. 

Gemeindearzt Dr. Wilhelm Beck in Mühlbach. 


Inhalatorium u. Lichttherapie 


Dr. MAX OSTERMANN 


Wien, IX. Spitalgasse 1a, Mezzanin. — Telephon Nr. 21.563. 
Von 9—12 und 2-6. - An Sonn- und Feiertagen von 9—12. 

Soleinhalation auf trockenem Wege bei chron. Bronchitiden. 

Medikamentenverneblung im Sauerstoffstrome (Sauerstoff- Adrenalininhalation 
bei Asthma bronchiale). 

Unterdruckverfahren nach Prof. Bruns bei Emphysem, Vitien. 

Quecksilberdampflampe („Künstliche Höhensonne“), Bestrahlung mit ultra- 
violettem Licht bei Neuralgien (bes. des Trigeminus und Ischias), chirurg. 
Tuberkulose, Rheumatismen, Gicht, Dermatosen usw. 

Jod-Ozoninhalation nach Pfannenstiel bei Kehlkopftuberkulose. 

Sanuerstoffklysmen bei unstillbaren Diarrhöen. 

Diathermieverfahren, Erwärmung in der Tiefe mittels hochfrequenter Wechsel- 


ströme bes. bei gonorrhoischen Aıthritiden, Angina pectoris usw. 
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Wien, am 28. Juli 1914. 











Zur Vermeidung der kostspieligen und zeitraubenden Mahn- 
ungen bitten wir unsere geehrten Abonnenten, welche mit 
der Abonnementgebühr noch im Rückstande sind, um deren 
ehebaldigste Einsendung. 
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Therapie. 











innere Medizin und Nervenheilkunde. 


Die Coopersche Hodenneuralgie. 


ist ein nicht häufiges Leiden, das aber wegen seiner schweren 
Frscheinungen dem Arzt bekannt sein soll. Cooper beschrieb im 
Jahre 1830 den „irritable testis“, die Hodenneuralgie, bei der 
oft zugleich Schmerzen im Rücken und in den Beinen vorhanden 
sind sowie große Reizbarkeit des Magens, die sich leicht in 
Erbrechen Luft macht. Die psychische Rückwirkung ist mächtiger 
als bei anderen Neuralgien; die durch die Dauer und Heftigkeit 
der Schmerzen zur Verzweiflung gebrachten Kranken verlangen 
meist stürmisch die Kastration. Cooper bemerkt schon, daß der 
exstirpierte Hoden in allen Fällen gesund war und daß dem 
„irritable testis“ ein zentrales Leiden zugrunde liegen dürfte. 
Romberg bestätigt das von Cooper entwerfene Krankheitsbild und 
fügt hinzu, daß in einem Falle, den er beobachtete, erst ein 
Hoden befallen wurde, und als dieser auf Verlangen des Kranken 
exstirpiert war, die Schmerzen in derselben furchtbaren Heftig- 
keit im zweiten Hoden auftraten. Dieses Mal unterblieb natürlich 
die Operation, und es trat nach einiger Zeit trotzdem Heilung 
ein. Luce (Oberarzt am Barmbecker Krankenhaus) konnte einen 
Fall von Cooperscher Hodenneuralgie mit nachfolgender Olxluk- 
tion beobachten. Der Kranke litt furchtbar. Trotzdem auf sein 
dringendes Verlangen beide Hoden entfernt waren, traten die 
Schmerzen wieder auf. Er konnte nicht stehen, sitzen, liegen. 
Am wohlsten war ihm noch in einer Stellung, in welcher er 
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stehend beide Arme auf eine Stuhllehne stützte und in vornüber- 
gebeugter Haltung ruhig verharrte. Abmagerung, schlaflose 
Nächte, Morphinismus waren natürlich die Folgen des schreck- 
lichen Zustandes. Die Sektion ergab oberflächliche Wirbelkaries 
der Hinterflächen des zweiten und vierten Lendenwirbels mit 
schwieliger Pachymeningitis, so daß die Ansicht Coopers vom 
zentralen Ursprung dieser Schmerzen vollauf bestätigt wird. Es 
ist also bei dieser „Hodenneuralgie* immer auf Tumoren der 
Wirbelsäule, des Rückenmarks und seiner Häute, auf Wirbel- 
tuberkulose und chronische meningitische Prozesse, namentlich 
auch der Cauda equina, besonders nach Traumen zu fahnden. 
Lues dürfte dieses Bild nicht hervorrufen können. Eine genaue 
röntgenoskopische Untersuchung der Wirbelsäule wird meist Auf- 
klärung bringen. 

Selbstverständlich gibt es auch eine Hodenneuralgie rein 
orchidogenen Ursprungs ohne anatomische Grundlage am Hoden. 
Man sieht diese bei Gichtikern oder sie ist rein funktionellen 
Ursprungs und hervorgerufen durch Masturbation, Exzesse in 
venere usw. Jedoch wird die Abgrenzung der echten Oooperschen 
Hodenneuralgie nach der obigen Schilderung von der Schwere, 
Dauer und Hartnäckigkeit des Leidens wohl keine Schwierig- 
keiten bieten. (D. Ztschr. f. Nervenhlkde. Bd. 51. H. 3—6.) 


Diabetes mellitus — Kohlehydratkuren. 


Was die Technik der Haferkur nach von Noorden anbelangt, 
schreibt Prof. Falta (Wien), so ist eine Vorbereitung durch meh- 
rere Tage strenger Kost (200 bis 250 g Fleisch, Salat, leere 
Suppen, 150 g Schinken, 50 g Imperialkäse, 50 bis 100 g Butter, 
ev. 50 g Speck, 2 bis 3 Eier, schwarzer Kaffee, Sacharin) äußerst 
wünschenswert. Bei drohendem Koma muß man eich mit einem 
vorhergehenden Hungertag (grünes Gemüse, schwarzer Kaffee, 
Alkohol, Kognak) begnügen. Während der nun folgenden Hafer- 
tage werden täglich bis 250 g Hafermehl oder Haferflocken als 
Suppen oder Porridge, am besten in 5 bis 7 gleichen Portionen 
mit ungefähr der gleichen Menge Butter, gereicht. Bei sehr schwe- 
ren Fällen ist es zweckmäßig, noch kleinere Portionen zu wählen. 
Bei Diarrhoen, die durch Opium nicht beeinflußt werden, muß 
die Buttermenge bis auf 70 g täglıch eingeschränkt werden. 
Als weitere Zusätze gibt man Pfianzeneiweiß (100 g Glidin, 
Roborat oder Tutulin), Alkohol, Bouillon, Fleischextrakt, schwar- 
zen Kaffee, Tee. Eier und besonders Fleisch sind verpönt. Dann 
kommen noch zwei bis drei strenge Gemüsetage (ohne Eier) und 
schließlich Übergang zur strengen Diät. 

Die Haferkur ist indiziert, wenn durch strenge Diät und 
Gemüsetage Entzuckerung nicht zu erreichen ist. Gewöhnlich 
werden die Patienten gegen Ende der Kur oder an den nun 
folgenden Gemüsetagen zuckerfrei; die Azetonausscheidung pflegt 
schon an den letzten Hafertagen auf Null oder auf Spuren ab- 
zusinken. In schweren Fällen Wiederholung der Kur. Bei drohen- 
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dem Koma kann die Haferkur nach dem übereinstimmenden 
Urteil aller Autoren lebensrettend wirken. Besonders gute Re- 
sultate erzielt man bei jugendlichen Kranken und bei dyspepti- 
schen Zuständen, zumal wenn diese durch langdauernde Fleisch- 
Fett-Diät hervorgerufen wurden. 


An zahlreichen Beispielen hat nun Falta gezeigt, daß man 
überraschenderweise durch gemischte Kohlehydrat- 
kuren eine ebenso günstige Wirkung auf Glykosurie und Keto- 
nurie erzielen kann wie mit einer Amylazeenart allein. Man kann 
dabei die Amylazeen (Kartoffeln, Linsen, Reis, Mais, Erbsen usw.) 
ausschließlich in Suppenform reichen oder man kann einen Teil 
der Amylazeen als Back- oder Teigwaren geben. Man kann auch 
eventuell etwas Gemüse zulegen. Nur muß Fleisch, Milch und 
Fiereiweiß völlig ausgeschlossen werden. Der große Vorteil vor 
der Haferkur liegt in der größeren Bekömmlichkeit. In schweren 
Fällen kommt die Wirkung erst dann voll zur Geltung, wenn die 
Kur durch längere Zeit, etwa durch eine Woche, fortgesetzt wird. 
In schweren Fällen kann nur durch häufige Wiederholung der 
Kur die gefahrdrohende Ketonurie dauernd herabgedriückt und 
Gewichtszunahme erzielt werden. 


Technik: Längere Vorbereitung durch strenge eiweiß- 
arme Diät, einige Gemüsetage und eventuell einen Hungertag. 
Darreichung der Amyvlazeen am besten in Suppenform. Wenn 
möglich dazu die gleiche Menge Butter, eventuell Opium, Tan- 
nigen. Solange nötig, gewöhnlich nur bis gegen Ende der Kur, 
Natrium bicarbonicum. Zeitweise kann man die Suppe durch 
Brei (Linsen-, Erbsen-, Kartoffelpüree) oder auch Risotto oder 
Bratkartoffeln ersetzen. Selbst eine teilweise Substituierung 
durch Schrotbrot wird oft recht gut vertragen. Keine Eier! 
Zur Verhinderung von Oedemen eventuell von vornherein kleine 
Dosen Diuretin, Theozin. Sehr zweckmäßig ist ee, wenn man in 
schweren Fällen epäter längere Zeit hindurch — etwa acht Tage 
-— ausschließlich Gemüse gibt, worauf die Amylazeenkur besser 
vertragen wird. Anfangs ist dies mit Rücksicht auf die Ketonurie 
nieht möglich. Wichtig ist schließlich die Einschaltung eines 
halben Hungertages während einer Anıvlazeenkur. (Wr. med. 
Wochenschr. Nr. 21. 1914.) 


Genuine Neuralgie — Hollundersaft (Roob Sambuci). 


Nach Epstein (Prag) beruht der Erfolg der in der Volksmedizin 
gebräuchlichen Anwendung von Portwein bei Neuralgien auf dem 
zur Fälschung des Weines verwendeten Hollundersaft, der spezi- 
Ssch wirkeam ist. Epstein gibt 20 bis 30 g Roob Sambuci in 
starkem spanischen Wein einmal täglıch, in älteren Fällen drei 
bis fünf Tage hindurch. In frischen Fällen soll in 10 bis 12 Mi- 
nuten Heilung erfolgen. Bleibt die Besserung aus, so ist die 
Neuralgie keine genuine, tritt Verschlimmerung ein, so handelt 
es sich bestimmt um Neuritis. (Prager med. Wochenschr. Nr. 8. 
1914.) 
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Soll man Jod bei nichtluetischer Arteriosklerose anwenden ? 


Prof. I. Schwalbe (Berlin) veröffentlicht das Ergebnis einer 
Unifrage bei bedeutenden Klinikern Deutschlands,- Österreichs 
und der Schweiz über den Einfluß des Jods auf die nichtluetieche 
Arteriosklerose. Die Ansichten sind sehr verschieden. Manche 
schreiben dem Jod, besonders dessen organischen Verbindungen 
(Lipojodin, Jodostarin, Sajodin usw.) einen großen Einfluß zu, 
andere sind sehr skeptisch und glauben nur dann eine Wirkung 
vom Jod zu sehen, wenn die Arteriosklerose luetischen Ureprungs 
:st, was allerdings nicht selten der Fall ist. Die Jodkur muß mit 
Unterbrechungen durch Monate und Jahre fortgesetzt werden. 

Hat die erste Jodkur keinen ausgesprochenen Erfolg ge- 
bracht oder stellen sich ın den ersten vier Wochen üble Jodfolgen 
ein, so ist von der weiteren Anwendung des Jod abzusehen. Die 
Kranken sind während und namentlich zu Beginn der Kur, be- 
sonders in den Ländern, wo eine Disposition zu Kropf besteht, 
sorgfältig auf Gewicht und Puls zu bebachten. (F. v. Müller.) 

Die Gefahren der Jodtherapie sind keineswegs gering, be- 
sonders bei Strumen. Unnötige Verordnung von Jod bei alten 
Leuten kann frühzeitigen und schweren Marasmus und jedenfalls 
irreparable Abmagerung verursachen (Sternberg). Sowohl 
Sternberg ale v. Romberg geben Jod nur in jenen Fällen von 
Arteriosklerose, die zweifellos luetischen Ursprungs sind. 
(D. med. Wochenschr. Nr. 15, 16. 1914.) 


Lungenödem — Behandlung. 


Dreimal hintereinander in Intervallen von je 10 Minuten je 1 cm? 
Kampheröl, dann eventuell alle halben Stunden so weiter bis man 
S bie 10 em? subkutan injiziert hat. Zweekmäßig wechseln 
Koffeininjektionen (10 bis 20% ige wässrige Lösungen der 
Salze) mit Kampherinjektionen ab. Von der intravenösen Injek- 
tion von Kampher und Koffein rät Autor ab. Von fast augen- 
blieklicher Wirkung ist die Injektion von 1 mg Strophantin 
intravenös, Dei vollblütigen Patienten Aderlaß. Eventuell auch 
Senfumschläge. (Grober. D. med. W. Nr. 22. 1914.) 


An akute Miliartuberkulose 


müssen wir denken, schreibt Grober (Jena), wenn wir hören, 
Patient sei plötzlich seit einigen Tagen unter hohem Ficber 
schwer erkrankt, ohne daß organische Veränderungen sich deut- 
lich bemerkbar machen. Freilich beginnen Typus, Sepsis, In- 
flnenza, in tropischen Gegenden Typhus exanthematicus, Dengue- 
ficber und Malaria unter ähnlichen Bildern. Die Differenzial- 
diagnose iet daher oft eine recht schwierige, zumal sonst reeht 
eindeutige Symptome auch bei den anderen Krankheiten vorkonn- 
men können (7. B. Roseolen und Durchfälle bei Typhus und 
Miliartuberknlose). Der Nachweis eines Miliartuberkels durch 
den Augenspiegel schafft allerdings Klarheit. Solange die Patien- 
ten nicht bewußtlos sind, klagen sie über heftige allgemeine oder 
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lokalieierte ( Pleura, Kopf, Nacken, auch Milz- und Lebergegend) 
Schmerzen. 

Man lege trotz der schlechten Prognose die Hände nieht in 
den Schoß. Gegen die Schinerzen verwende man lokal den Eis- 
heutel (nicht zu schwer!), den Kühlschlaueh, trockene und blutige 
Schröpfköpfe. Besonders bei pleuritischen Schmerzen haben sich 
S bis 12 trockene Schröpfköpfe auf einer Brustseite bestens be- 
währt. Man spare nicht mit narkotischen Mitteln (Morphiunn, 
Codein, Pantopon). Man verfolge die Temperaturkurve, wenn 
sie wie bei Sepsis starke Tagesunterschiede und Schüttelfröste 
zeigt, ob nicht Abnahme und Zunahme des Ficbers regelmäßig 
erfolgen, um schon vor dem Ansteigen Maßnahmen ergreifen zu 
können (Antipyrin 03 bis 05 mehrmals täglich; Pyramidon 
02 alle 3 Stunden; bei schwachem Herzen lieber vorsichtige ab- 
kühlende Bäder). Bei Nackensteifigkeit, Kopfschmerz, Muskel- 
schmerzen ist die Spinalpunktion indiziert. Wenn es die Anti- 
pree zuläßt, kann man wie bei Meningitis gelegentlich den 
Reizersecheinungen im Zentralnervensystem durch warme oder 
auch heisse Bäder wirksam entgegentreten. Das Bewußtsein wird 
klarer, der Puls frequent. Gleichzeitig eventuell Kardiaca, Dinre- 
tica, Sorge für zweckmäßige Ernährung (Nährpräparate, 
Sahne usw.) (D. med. Wochenschr. Nr. 24. 1914.) 


Mischinfektion bei Tuberkulose — Behandlung mit der Wolff- 
Eisnerschen M'schvakzine. 


Frankfurter (Grimmenstein) verwendet in seinem Sanatorium 
seit vier Jahren die Wolff-Eisnersche Mischvakzine in jenen 
Füllen von Lungen- und cehirurgischer Tuberkulose, die das typi- 
che Bild der Mischinfektion bieten. Es handelt sieh dabei um 
hochfiebernde Patienten mit dem sogenannten hektischen Typus 
(hohe Spitzen der Temperaturkurve, große Remissionen), rascher 
Einschmelzung, profusen Schweissen, eitrigem Sputum und all- 
ecmeiner Prostration, Fälle, die dureh die nsuellen Hilfsmittel 
(Hydrotherapie, Antipvrese, Tuberkulin usw.) nicht beeinflußt 
werden. 

Von 34 Fällen wurden 10 geheilt. 7 entschieden gebessert 
(50 % Erfolge), obwohl die Patienten bei Eintritt in die Be- 
handlung eine absolut ungünstige Prognose boten. 

Wenn die sekundäre Infektion beseitigt, resp. abgeschwächt 
erscheint (und auch während dieser Behandlung). hat selbstver- 
ständlieh die Phthisentherapie voll und ganz in ihre Rechte zu 
treten: Freilnft-Liegekur, Tuberkulin usw. 

Als erste Doses gibt Frankfurter 0°1 em? der Vakzine und 
steigt in je fünf bis sieben Tagen um je 0'1 em?, bis 1 em” er- 
reicht ist. Diese höchste Dosis wird nach Bedarf mehrmals wieder- 
holt. Treten im Anschluß an die Injektion reaktive Temperatur- 
steigerungen auf, so muß die letzte Dosis mehrmals wiederholt 
werden. bis sie anstandelos vertragen wird. Tn keinem Falle wurde 
irgend eine Schädigung beobachtet. 
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„Die Mischvakzine ist infolge ihrer Unschädlichkeit, Bil- 
liekeit und einfachen Anwendungsweise auch in der Hand des 
Praktikers eine wertvolle Ergänzung der Behandlungsmittel in 
Fällen von Mischinfektion“, (Wr. kl. Wochenschr. Nr. 23. 1914.) 


Der künstliche Pneumothorax bei Lungentuberkulose, 


schreibt Blümel (Halle a. S.), soll nicht ein ultimum refugium 
für hoffnungslose Fälle sein. Vor allem besteht die soziale Indi- 
kation für Patienten, die eine Liegekur nicht durchmachen kön- 
nen. Wenn der Pneumothorax noch bei leidlich erhaltenen Kräf- 
ten angelegt wird, kann der Kranke seinem Berufe nachgehen 
und dabei stellt der Pneumothorax die Lunge in viel stärkerer 
Weise ruhig, als die Liegekur es vermag. Zink stellt folgendes 
Indikationsgebiet auf: 

1. Alle chronischen destruktiven Prozesse, auch wenn 
sie nur auf den Oberlappen beschränkt sind. 

2. Schwere akute infiltrative und käsig pneumonische 
Formen. , 

5. Chronische infiltrative Prozesse progressiven 
Charakters (auch ohne Destruktion), wenn sie trotz hygienisch 
diätetischer Kuren keine Tendenz zur Rückbildung zeigen. 

Mehr als bei den chronischen indurativen Formen besteht 
also vor allem die Indikation bei den stärker toxischen Formen 
(Pulsbeschleunigung, Gewichtsabnahme trotz Liegekur usw.). In 
diesen Fällen kann der Praktiker durch rechtzeitige Indikations- 
stellung lebensrettend wirken. Für Frühfälle ist der Pneumo- 
thorax nicht zu empfehlen. Die andere Lunge muß „praktisch“ ge- 
sund sein, d. h. es können wohl in der Spitze einzelne Herde vor- 
handen sein, doch darf die Erkrankung nicht ausgedehnt und 
nicht akut sein, da sonst der Pneumothorax die Erkrankung der 
anderen Seite geradezu aktiviert. In diesen Fällen sowie bei aus- 
vedehnten Verwachsungen kommt die Pneumolvse in Be- 
tracht. (Münchn. med. Wochenschr. Nr. 16. 1914.) 


Seitenstechen bei Tuberkulose — lothion. 


Gegen die quälenden lokalen Beschwerden der Tuberkülösen, die 
ın Seitenstechen, Brust- und Rückenschmerzen bestehen, verordnet 
Rliimel (Halle) eine heisse Brustpaekung. Wenn diese versagt, 
hat. oft Iothion prompt geholfen, und zwar in Form einer Ein- 
reıbung: 
Rp. ITothion 2,0 
Ol. olivarum ad 20,0 ` 
M. D. S. Früh und abends 15—20 Tropfen einreiben. 
(ler in Salbenform: 
Rp. Tothion 5,0 
Adip. lanae anhydr. 
Vaselini flavi aa. ad 20,0 
M. f. ungu. D. S. Früh und abends ein erbsengroßes Stück 
einreiben. 
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Das Iothion muß gut verrieben, sozusagen mehrere Minuten ein- 
massiert werden. (Iothion ist teuer; 1 g kostet 30 Pf. = 35 h. 
D. R.) (Fortschr. d. Med. Nr. 44/45. 1912.) 


Individualisierende Tabesbehandlung. 


Wenn auch heute die Lehre von der luetischen Actiologie der 
Tabes unbestritten anerkannt ist, so ist damit noch lange nicht 
jeder Verlauf der Tabes erklärt, und vor allen Dingen wird in der 
Therapie allzu schematisch, rein antiluetisch vurgegangen. Die 
Therapie hat aber die Aufgabe, der Besonderheit jedes Einzel- 
falles gerecht. zu werden. Die tabische Erkrankung beginnt in 
dem einen Falle mit Optikusatrophie und Blasenstörungen, in 
einem anderen Falle setzt sie akut mit Ataxie der Beine ein, in 
einem dritten Fall bestehen die Symptome in gastrischen Krisen 
und Gewichtsstürzen usw. Wer ausgehend von allgemeinen Vor- 
stellungen von der Genese der Tabes alle diese getrennten Ver- 
laufsformen in gleichem Sinne (einfach antiluetisch) behandeln 
wollte, würde wohl sehr wenig Erfolge seiner Therapie erleben. 

Die verschiedenartige Lokalisation des bakteriellen Gittes 
im Nervensystem ist eben kein Zufall, sondern hängt mit der 
Konstitution des Erkrankten innig zusammen, So konnte 
Privatdozent Stern (Wien) nachweisen, daß 50 % aller Tabiker 
dem „asthenischen‘“ Typus angehören. Das sind die so häu- 
tizen hochgewachsenen, hageren, blassen 'Tabespatienten mit brei- 
tem Becken, langen Extremitäten und den zahlreichen bekannten 
Degenerationszeichen. Die asthenische Komponente der Erkran- 
kungsätiologie ist aber bei der Behandlung dieser Kranken unbe- 
dingt mit zu berücksichtigen, und so wie wir bei aer Tuberkulose 
weniger durch antibakterielle ale durch allgemein die Konstitu- 
tion und die Körperkräfte hebende Maßnahmen die schönsten 
Erfolge erzielen, so ist das für die Zukunft auch bei der Tabes zu 
erhoffen. Der asthenische Tabiker zeigt gleichfalls die ominöse 
Neigung zu Anämie, Abmagerung und zum Verfall. Er wird aber 
antiluetisch behandelt, was nicht nur für seinen asthenischen Zu- 
stand kein Gewinn, sondern oft sogar eine Gefahr ist. So z. B. 
verursacht das viel verwendete Jod direkt Abraagerung. Der 
Astheniker zeichnet sich durch Hochwuchs und Magerkeit aus. 
Es ist höchst wahrscheinlich, daß dieser Umstand, ebenso wie der 
Zwergwuchs und die Fettsucht beim Myxödem, mit der Funktion 
der Schilddrüse zusammenhängt. So hat schon Chvostek auf die 
nicht seltene Kombination von Morbus asthenicus mit Morbus 
Basedowii hingewiesen. Und bei diesen Kranken mit den Anzei- 
chen eines (wenn auch latenten) Hyperthyreoidismus ist gewil 
das Jod kontraindiziert. 

Bei den Tabikern mit breitwüchsigem Habitus ist eher 
eine Hypothyreose anzunehmen, und es ist auffallend, wie oft diese 
Kategorie an paralytischen Erscheinungen erkrankt. Auch diesen 
Kranken sollte man kein Jod verordnen. Denn das Jud besitzt 
die Eigenschaft, Schilddrüsengewebe zum Schwinden zu bringen, 
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wenn sich auch im Anfange der Jodtherapie anscheinend hyper- 
thyreotische Erschemungen zeigen. Beschleunigt man also bei 
einem breitwüchsigen Tabiker durch Jod die Involution der 
Schilddrüsentätigkeit, so wird dadurch mindestens eine für das 
Zustandekommen der Paralyse unerläßliche Bedingung geschalfen. 

Da Stern bei 50 % der Tabiker den asthenischen 
Habitus, bei 35 % den breitwüchsigen Typus und bei den rest- 
lichen 15 % auch meist Konstitutionsanomalien finden konnte, so 
definiert er die Tabes als „spinale Lues bei Konstitu- 
tionskrankheiten“ und fordert eine sorgfältige Berück- 
sichtigung der Konstitutionsanomalie in der Therapie, (Therap. 
Monatseh. IT. 6. 1914.) 


Chirurgie. 


Anaemia perniciosa — Milzexstirpation. 





Flöreken (Paderborn) fand in der Literatur 24 Fälle von perni- 
ziöser Anämie, die mit der von Hans Eppinger vorgeschlagenen 
Splenektomie (S. Ars Medici Nr. 5, 1914, S. 129) behandelt wur- 
den. In zwei weiteren Fällen führte Fl. selbst die Splenektormie 
dureh. Wirklich geheilt ist von diesen Fällen keiner; gebessert 
zum Teil bis zur Arbeitsfähigkeit wurden 18 Fälle. Bei jeder 
festgestellten perniziösen Anämie sollte zuerst ein vorsichtiger 
Versuch mit Thorium-X gemacht werden, mit welchem in vielen 
Hüllen glänzende Remisesionen erzielt wurden. Das Schwierige Dei 
der Thorium-X-Therapie ist die Dosierung. Arneth hat nachge- 
wiesen, daß gerade die kleinen Dosen (30 bis 35 elektrostatische 
lKinheiten) Ervthrozyten- und auch Leukozytenanstiege und da- 
mit Remissionen zur Folge haben, während größere Dosen zer- 
störend wirken können. Bei einer Million Erythrozyten schlägt 
Arneth 20 e. F. täglich vor, bei einer oder zwei Millionen 30 e. E., 
bei drei bis vier Millionen 40 e. E. täglich. Per os sind größere 
Dosen (50 e. E.) gestattet. (Siehe auch Ars Medici Nr. 6, 1914, 
S. 164.) Erst wenn die Thorium-X-Therapie versagt, ist die baldige 
Splenektoimie indiziert. Den bequemsten Zugang zur Perniziosa- 
milz gibt der Schnitt parallel zum linken Rippenbogen mit Ver- 
längerung nach hinten bis fast zur Wirbelsäule. (Äthernarkose. 
001 Morphium.) (Münchn. med. Wochenschr. Nr. 23. 1914.) 


Anusfissuren behandelt man durch Pinseln mit Jodtinktur 





nach Maschat (Tulle). Sobald die Fissur gefunden ist, wird dem 
Kranken mitgeteilt, daß er drei- bis viermal in drei- bis viertägi- 
een Intervallen geätzt werden müsse, Sollte er vor den Schmerzen 
zuriickschreeken, wenn man Ihm sagt, er werde einige Minuten 
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cin leichtes Brennen verspüren, dann braucht man ihn nur darauf 
aufmerksam zu machen, daß er sich im verweigernden Falle einer 
Operation auszusetzen habe. 

Die Fissur wird mit Wattebausch und gekochtem Wasser 
gründlich gewaschen und dann mit Jodtinktur bepinselt. Schon 
nach der ersten Behandlung nehmen die Schmerzen bedeutend ab 
und hören nach der dritten oder vierten Ätzung ganz auf. Das 
Brennen der Jodtinktur ist so gering, daß keine Kokainisierung 
notwendig ist. (Province medie. Nr. 51. 1913.) 


»Funktionelle« Behandlung von Frakturen, Luxationen, Distor- 
sionen und Kontusionen. 


Prof. Ritschl (Freiburg i. B.) weist in einem Fortbildungsvortrag 
daranf hin, daß bei der Heilung von Frakturen usw. heutzutage 
nieht die möglichst anatomische Restitutio das zu erstrebende Ziel 
ist, sondern die „funktionelle“ Heilung, das heißt die Erreichung 
möglichst normaler Funktionsfähigkeit. Die ausgedehnte Unfall- 
versieherungspflicht hat die Chirurgen und Orthopäden gezwungen, 
sich dieses Ziel zu stecken, und mit Hilfe der Röntgenstrahlen 
und der modernen mechanischen Heilmethoden ist es gelungen, 
wertvolle Erfahrungen in dieser Hinsicht zu sammeln. 

Schaden bringen der Funktion der Bewegungsorgane nach 
Distorsionen usw. hauptsächlich zwei Faktoren: 1. die Blutung, 2. die 
Rauhigstellung, bzw. Ruhighaltung des verletzten Körperteils. 
Die Blutung führt erstens zu Schmerzen, dann aber auch zu Ent- 
zündungen mit Tlinterlassung von Narben und Schwarten, die die 
Beweglichkeit hindern. Es wird daher unser Bestreben sein, wenn 
wir eine Verletzung rechtzeitig in Behandlung bekommen, dafür 
zu sorgen. daß möglichst wenig Blut austritt. Hochlagerung der 
betreffenden Extremität, Kälteeinwirkung (Eis, Kaltwasserum- 
schläge) nnd Druck (Belastung durch Sandsäcke, feste Einwieke- 
hing des betreffenden Gliedes) dienen diesem Zweck. Bei mobilen 
Knochenfrakturen kann man jedoch wegen der Schmerzhaftigkeit 
der Bewegung keine kalten Umschläge anwenden, sondern muß 
zunächst reponieren und rubigstellen. Späterhin ist das wirksamste 
Mittel zur schnellen Beseitigung von Blutergüssen die Mae- 
sage, welehe möglichst schon zu einer Zeit beginnen muß, wo die 
Blutkoagula noch nicht organisiert sind. Bei vielen leichteren 
Verletzungen kann man mit ıhr schon 24 Stunden nach dem 
Unfall beginnen. Wegen der ungünstigen Resorptionsverhältnisse 
kommen besonders häufig bei Verletzungen in der Umgebung des 
Fußgelenkes bei ungenügender Behandlung des Hämatoms schwere 
Folgen, wie Klumpfuß, Spitzfu ßstellung usw. vor, die durch recht- 
zeitire Massage bestimmt vermieden werden können. Kleinere 
Bluterzüsse, die nach Distoreionen und Kontnusionen der Ge- 
len ke auftreten, führen zu Entzündung und zu seröser Txsuda- 
tion ine Gelenk. Geht ein soleher Erguß auf Kompression imd 
kuhe nieht bald zurück, so ist die Punktion zu empfehlen, die, 
aseptisch ausgeführt, vollkommen ungefährlich ist: zur Sicherung 
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der Asepsis kann man der Punktion noch die Injektion einiger 
Kubikzentimeter mit 60 %igem Alkohol verdünnter Jodtinktur 
folgen lassen. 


Der zweite den Bewegungsorganen Schaden bringende 
Faktor ist, wie oben erwähnt, die Einschränkung oder Unterbre- 
chung der Bewegung durch die Verletzung. Eine eolche ist ja 
bei jeder Gewebstrennung im Interesse einer zuverlässigen ana- 
tomischen Heilung nicht zu umgehen. Die funktionelle Behand- 
lung sucht sie nach Möglichkeit abzukürzen, bzw. ihre Intensität 
herabzusetzen. So werden wir bei manchen Verletzungen gar keiner 
TFixierungsmaßnahmen bedürfen, bei anderen wohl fixieren, aber 
dureh frühzeitige Anwendung von Mitteln zur Erhaltung der 
Funktion den Fixierungsechädigungen vorbeugen. Aus funktionel- 
len Gründen ist vor Fixation bei allen leichten Kontusionen und 
Distorsionen zu warnen. Desgleichen bei den leichtesten Formen 
von Knochenbrüchen, die keine Neigung zur Dislokation zeigen. 
Bei stärkeren Quetschungen, ausgedehnteren Zerreißungen von 
Bändern ist wohl genügende Fixation vonnöten, man riskiert sonst 
bei vorzeitiger Belastung z. B. einen Pes valgus oder eine seit- 
liche Beweglichkeit im Kniegelenk. Doch ist frühzeitige Anwen- 
dung von Mitteln zur Erhaltung der Funktion indiziert. So fixiert 
R. die reponierte Humerusluxation nur in einer Mitella, bindet 
nachts nur noch ein zusammengelegtes Tuch um Rumpf und 
Oberarm und beginnt spätestens zwei Tage nach der Verletzung 
mit Grelenksbewegungen (Pendelbewegungen von vorne nach 
hinten und zur Übung des Deltoideus langsame Abduktionsbewe- 
gungen mit leichten (Gewichten, jedoch in den ersten 14 Tagen 
nur bis zur Horizontalen). So wird bei Schulterluxation in drei 
Wochen die volle Funktion wiederhergestellt. Es ist ein Kunst- 
fehler, bei den typischen Radiusfrakturen Hand und Fingergelenke 
m Streeklage bis zur Teilung zu fixieren. Es kommt da infolge 
der ausbleibenden Gleitbewegungen der Sehnen in ihren Scheiden 
zu ausgedehnten flächenhaften Verwachsungen. 

Auch bei schweren Frakturen soll die Fixierung auf eir 
Minimum beschränkt werden. Wenn es nicht gelingt, die Frag- 
mente bleibend zu reponieren, hat an Stelle des Gipsverbandes die 
Txtensionsbehandlung zu treten. Dies gilt vor allem bei Ober- 
schenkel- und Oberarmfrakturen. Für die unteren Extremitäten 
bietet freilich der Gipsverband in der Praxis als sogenannter Geh- 
verband größere Vorteile. Man reponiert in Extension und legt 
den nieht zu stark gepolsterten, gefensterten Gipsverband am 
histen über einer Trikothülle an. So können die Patienten bei 
leichten Frakturen schon in vier bis fünf Tagen, bei größeren 
Blutergüssen in acht bis zehn Tagen auf die Beine gebracht wer- 
den. Dureh seitliches Einschneiden beiderseits macht man, auch 
wenn die Konsolidation noeh nicht absolut ist, den Gehverband 
abnehmbar, wodureh die schon frühzeitig einzusetzende Behand- 
lung mittels Massage, heißen Bädern und Gelenksbewegungen 
ermöglicht wird. Bei allen Knieverletzungen vergesse man vor 
allem nieht. daß der Quadrizeps außerordentlich rasch in seiner 
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Ernährung leidet. Man fordere daher den Kranken auf, das Bein 
auch im Verband bei gestrecktem Knie systematisch zu heben. 
(Münchn. med. Wochenschr. Nr. 19. 1914.) 


Der Prostatakrebs 


ist schwer von der einfachen Prostatahypertrophie zu unterscheiden. 
Die subjektiven Beschwerden sind dieselben, nur ist der Ent- 
wicklungsgang rapider; er dauert nur einige Monate und ist mit 
Veränderungen des Allgemeinzustandes verbunden. Die Hämaturie 
ist kein beständiges Symptom und, wenn vorhanden, gering. Die 
Sonde stößt auf größeren Widerstand als bei einfacher Hyper- 
trophie und der Katheterismus ist mehr oder weniger schmerz- 
haft. Bei Palpation vom Mastdarm aus fühlt sich die Prostata 
hart an, mit unregelmäßigen Umrissen und, was ein Hauptsymptom 
ist, unbeweglich. Sie wölbt sich nur wenig in die Blase vor. Ist 
einmal die Prostata unbeweglich geworden, so ist die Enukleation 
unmöglich und die einzig zweckmäßige Behandlung ist nur noch 
die Anlegung einer suprapubischen Blasenfistel. Ist dagegen die 
Drüse noch beweglich, so kann die Enukleation noch ausgeführt 
werden. Von 1276 Fällen von Prostatahypertrophie, die Freyer 
(London) beobachtete, waren 171 (=13,4%) krebsig. (Arch. 
internat. de chir. Vol. VI. Fasc. 4. 1914.) 


Auch nach subkutanen Schädelverletzungen kann Meningitis 
auftreten, 


woran der Praktiker oft nicht denkt. Wenn bei einem Schädel- 
trauma die Weichteile verletzt wurden, so ist es ohne Weiteres 
klar, daß Bakterien einwandern und Hirnhautentzündung erzeugen 
können. Ist aber ein Trauma ohne Verletzung der Weichteile 
erfolgt, so wird durch dieses eine Gewebsschädigung, ein locus 
minoris resistentiae, gesetzt und hier können pathogene Keime 
aus dem Nasenrachenraum einwandern oder mit der Blut- oder 
Lymphbahn verschleppte Bakterien aus anderen Körperstellen 
sich festsetzen. So stellt Markull eine ganze Reihe von Fällen 
zusammen, wo nach Traumen der Schädelgegend, Gehirnerschütte- 
rungen usw. ohne Durchtrennung der Weichteile bei Vorhanden- 
sein tuberkulöser Herde im Körper Meningitis tuberculosa auftrat, 
und andere Fälle, in denen nach Schädeltraumen Meningitis 
purulenta folgte, wobei die Eiterkokken z. B. von einer Eiter- 
blase an der Hand infolge des Traumas in die Hirnhäute ver- 
schleppt werden und dort sich festsetzen konnten. (D. Ztschr. 
f. Chir. Bd. 130. H. 1/2.) 


Schnappende Hüfte — Bandage. 


Die schnappende Hüfte ist nach Georg Müller (Berlin) fast stets 
traumatischer Natur und durch ein ruckweises Heraus- und 
llereingleiten des Hüftkopfes aus der Pfanne über den verletzten 
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hinteren Rand bedingt. Dieses Herausgleiten kaun man durch 
ein gut angepaßtes Stoffstahlkorsett verhindern, an dessen unteren 
Rand auf der kranken Seite eine kurze, vertikale, dreikantig 
gepolsterte federnde Schiene so angebracht ist, daß sie sich fest 
in die retrotrochantere Furche einpaßt. Am unteren Ende der 
Schiene ist ein Messingknopf angebracht, an den ein breiter Gurt 
geknüpft wird, der, um den Oberschenkel herumführend, die 
Schiene noch fester in die Furche hineinpreßt. Läßt man diese 
Bandage längere Zeit tragen, so gewinnen die insultierten 
Weichteile und der hintere Knorpelrand Zeit, sich zu regenerieren, 
und so kann man wie in einem beschriebenen Falle durch dieses 
konservative Verfahren völlige Heilung herbeiführen. (Berl. kl. 
W. Nr. 26. 1914.) 


Geburtshilfe und Gynäkologie. 


Zur Behandlung des fieberhaften Aborts. 


Zunächst suche man durch Inspektion und Palpation festzustellen 
wie weit der Infektionsprozeß vorgeschritten ist. Ist er bereits 
über die Grenze der Uteruswand hinausgeschritten, so stelle man 
die Therapie auf die entsprechende sekundäre Erkrankung 
(Peritonitis, Parametritis) ein. Ist der Prozeß aber noch lokalisiert, 
so räume man so frühzeitig als möglich aus. Dabei, 
ist die Kürette der manuellen Ausräumung vorzuziehen. Denn 
erstens ist die Aspesis mit der Kürette eine sicherere, zweitens 
genügt eine geringere Erweiterung des Zervikalkanals und schließ- 
lich gelingt es mit dem Instrument viel leichter, die nekrotischen 
Mukosareste zu entfernen als mit dem stumpfen, tastenden Finger. 
Nur wenn noch große Eihautreste und Blutkoagula fest an der 
Wand haften, wird man den Finger zu Hilfe nehmen. Man wird 
aber auch hier gut tun, jedesmal mit der Kürette vorsichtig 
nachzuräumen. Die Perforationsgefahr ist mit der Kürette auch 
nicht größer als mit dem Finger. Zur Erweiterung der Zervix 
bediene man sich der Fehling-Hegarschen Stifte, bei sehr rigider 
Zervix kann man auch den Bossischen Dilatator nehmen. Eine 
desinfizierende Scheidenspülung mit Lysol oder Wasserstoffsuper- 
oxyd am Schlusse des Eingriffs soll auch die kleinsten Teilchen 
der Eihäute noch wegspülen. Zwingt aber die Blutung zur 
Tamponade, so wird diese mit steriler Gaze ausgeführt oder nach 
Fehling mit Vioformgaze, die mit 10%, igem Kampheröl getränkt 
ist zur Anregung der Leukozytose. Eine subkutane Sekarkonin- 
injektion beschließe den Eingriff. (Beitr. z. Geb. u. Gyn. Bd. 19. 
11. 3.) 


Blutungen nach der Geburt 


sind Riß- (Uterus fest kontrahiert in Nabelhöhe, hart) oder 
atonische Blutungen (Uterus groß, weich, Blutkoagula exprimier- 
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bar). Oft fühlt man, schreibt Jung (Göttingen), beim Eingehen 
mit der halben Hand den aus dem Gefäß spritzenden Blutstrahl. 
Meist ist es eine Zervixblutung. Das Herabziehen der Portio 
mit der Hakenzange genügt oft, um die Blutung temporär zu 
stillen. Die Versorgung des Risses geschieht am zweckmäßigsten 
durch Naht. Die erste Naht umgreift den obersten Winkel des 
Risses samt den spritzenden Gefäß, das außerdem womöglich 
unterbunden werden sollte. Als Notbehelf kommen die feste 
‘ Tamponade, die temporäre Zuklemmung des Risses (die Klemmen 
oder Hakenzangen dürfen 48 Stunden liegen bleiben; Achtung 
auf Dekubitus!) und der Momburgsche Schlauch in Betracht. 
Wegen des leicht zerreißlichen Gewebes verwende man große 
Nadeln mit dicken Fäden. 


Abgesehen von der nach zu frühzeitiger Plazentaexpression 
auftretenden Atonie ist die wirkliche, unvermeidliche Atonie 
ziemlich selten. Credé soll keinesfalls vor */, Stunden angewendet 
werden, sofern der Uterus gut kontrahiert ist. Beschleunigung 
der Nachgeburt ist nur bei Plazenta praevia und vorzeitiger 
Plazentalösung indiziert. Atonie kann eintreten: 

1. Wenn der Uterus stark überdehnt war (Hydranınion, 
Zwillinge, Hydrocephalus); 

2. wenn der Uterus besonders intensive Geburtsarbeit leisten 
mußte (enges Becken, rigide Weichteile, große Kinder); 

3. wenn der Uterus ohne bestehende Wehen rasch entleert 
werden mußte (Zange, Kaiserschnitt); 

4. habituell. 

In solehen Fällen ist vorzubereiten: 

1. Etwa 10 Liter abgekochten, 40—50° heissen Wassers, 

2. Secacornin oder Cornutin in den käuflichen sterilen 
Ampullen ä 1 g sowie Injektionsspritze, 

3. reichlich steriles Tamponadematerial (Dührssensche 
Büchsen), 

4. der Momburg-Schlauch. 

Man versuche vor allem durch Reiben des Fundus Kon- 
trakionen hervorzurufen. Erschlafft aber der Uterus immer wieder, 
so exprimiere man die Plazenta mittels Credé. Anschließend In- 
jektion von 1—2 cm” Secacornin intramuskulär. Vor Expression 
der Plazenta ist Secacornin sowie jedes wehenerregende Mittel 
kontraindiziert. Es kommt sonst zu Krampfkontraktionen des 
Collum uteri, wodurch die Entfernung der Plazenta schwierig 
und unmöglich wird. Ebenso wichtig ist die Entleerung der 
Blase vor der Expression der Plazenta! Läßt sich die Plazenta 
nicht gleich exprimieren, so versuche man dies im Atherrausch. 
Erst wenn auch dies vergeblich bleibt, muß man die Plazenta 
manuell entfernen. (Strenge Asepsis!) Bleibt trotz Plazentaent- 
fernung und Secaleinjektion der Uterus schlaff, so spüle man ihn 
mit dem bereitgehaltenen heissen Wasser aus. Die innere, in die 
Scheide eingeführte Hand hält das Spülrohr, die äußere Hand 
umgreift den Fundus und knetet ihn kräftig gegen die innere. 
Als ultima ratio Momburg und exakte Tamponade bis in den 
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Fundus. Eventuell Überführung ins Krankenhaus behufs Exstir- 
pation des Uterus. Die Tamponade darf nicht länger als 24 Stun- 
den liegen bleiben. (D. med. Wochenschr. Nr. 27, 1914.) 


Geburten bei Rückenmarkserkrankungen 


pflegen nach der Beobachtung vieler Autoren auffallend schnell 
und leicht zu verlaufen. Bei progressiver Muskelatrophie, bei 
vollkommener Lähmung der unteren Körperhälfte usw. wurden 
solch leichte Geburten wiederholt beschrieben. Zimmermann 
berichtet über einen Fall, wo während der Schwangerschaft 
Poliomyelitis anterior acuta auftrat und das auffallend große und 
schwere Kind trotz platten Beckens spontan und schnell geboren 
wurde. Der Uterus arbeitet eben vollkommen selbständig und 
vom Zentralnervensystem unabhängig. Ja, es scheint sogar die 
Uterustätigkeit eine erhöhte und es scheinen gewisse zentrale 
oder periphere Hemmungen wegzufallen, wenn das Rückenmark 
erkrankt is. Auch waren die Kinder stets gesund, nicht vom 
Rückenmarksleiden der Mutter geschädigt. Es ergibt sich daraus 
jedenfalls, daß Rückenmarksleiden der Mutter keine Ursache zur 
Unterbrechung der Schwangerschaft abgeben. (Archiv f. Gyn 
Bd. 102. H. 3.) 


Nachgeburtsbehandlung und manuelle Plazentalösung. 


Prof. Ahlfeld (Marburg) betont, daß nur in wenigen Fällen, meist 
im Anschluß an Operationen, Erkrankungen der Frau und Ge- 
burtsanomalien die Beschleunigung der Geburt der Plazenta 
durch Plazentalösung notwendig wird. In allen übrigen Fällen 
befolge man die abwartende oder physiologische Methode, das 
heißt man beobachte den Verlauf und lasse sich nur von keiner 
Blutung überraschen, indem man alle 5 Minuten zwischen die 
Schenkel sieht und die Leintücher wechselt. Das vielfach emp- 
fohlene dauernde Auflegen der Hand auf den Uterus bietet 
keine Garantie, daß man eine Blutung rechtzeitig bemerkt. Je 
weniger man den Uterus nach der Ausstoßung des Kindes be- 
tastet, desto eher vollzieht sich die Lösung der Plazenta unter 
mäßiger Blutung in physiologischer Weise. Erst nach 11Y,—2 Stunden 
pflegt der Uterus derart verkleinert und in den Zustand der Dauer- 
kontraktion gelangt zu sein, daß eine Entfernung der tief in der 
Scheide liegenden Nachgeburt durch äußeren Druck zweckmäßig 
erscheint und mit wenigen Ausnahmen leicht ausführbar ist. 


Nur in Fällen, wo man infolge schwerer Erkrankung der 
Frau und gewisser Abnormitäten bei früheren Geburten (also 
besonders bei Mchrgebärenden) mit der Notwendigkeit einer 
Abkürzung der Nachgeburtszeit rechnen ınuß, überwache man 
den Uterus mit aufgelegter Hand. Wird hier die Entfernung der 
Plazenta notwendig, so lasse man erfolglosen Expressionsversuchen 
nicht noch Versuche in der Narkose folgen, sondern greife lieber 
gleich zur Abkürzung der Blutung zur inneren Entfernung. 
(Ztschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. 76. IL. 1.) 
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Vikariierende Menstruation 


nennt man bekanntlich den Vorgang, daß bei vielen Frauen die 
monatliche Genitalblutung durch Blutung aus anderen Organen 
nnd Körpcrstellen ersetzt wird. So wurden beschrieben: periodische 
Blutungen aus den oberen Luftwegen, Bronchialblutungen, Häma- 
turie, Haut- und Augenblutungen, Nasenblutungen, Blutungen 
durch die Harnblase. In einem Falle verlief die vikariierende 
Menstruation unter dem Bilde des Morbus Werlhofii mit töd- 
lichem Ausgang. Meist geschieht die vikariierende Blutung aus 
präformierten Öffnungen, bzw. Schleimhäuten. Nur in einem 
Falle (von Greig und Kynoch beschrieben) trat die periodische 
Blutung aus einer alten Fistel eines Kieferdrüsenabszesses und 
in einem zweiten Falle aus großen oberflächlichen Ulcera an 
beiden Beinen auf. Wenn die extragenitale Blutung nicht an- 
stelle, sondern neben der regelmäßigen genitalen auftritt, so 
bezeichnet man dasals komplementäre Menstruation. Hirsch- 
berg (Berlin) beschreibt einen Fall von regelmäßiger komple- 
ınentärer Menstruation aus der Mamma. (Zentralbl. f. Gyn. 
Nr. 26, 1914.) 


Pädiatrie. 


Zur Antipyrese im Kindesalter. 


Ohne sich auf eine Diskussion der Heilwirkung des Fiebers ein- 
zulassen, hält Prof. Tobler (Breslau) antipyretische Maßnahmen 
bei Temperatursteigerungen um 40° C. herum stets für indiziert, da 
mit diesen Fiebergraden andere Intoxikationserscheinungen wie 
Dyspnoe, Unruhe, Schlaflosigkeit, nervöse Erregungserscheinungen 
und eventuell Krämpfe oder Somnolenz Hand in Hand gehen. 

Die zweckmäßigste physikalische Antipyrese beim Säugling 
ist ein Vollbad von 35-836° C, das man nach fünf Minuten 
langsam auf 34—32° abkühlt.e. Vor groben Eingriffen durch 
schroffe Abkühlung kann nicht genug gewarnt werden. Kollaps- 
zustände mit Abkühlung und Blässe der Extremitäten oder der 
gauzen Hautoberfläche sind eine strikte Kontraindikation gegen 
kalte Prozeduren. Bei Somnolenz ist statt der allmählichen Ab- 
kühlung Anspritzen mit kühlerem Wasser (32— 28°) zur Anregung 
empfehlenswert. Das Bad kann zwei- bis dreimal täglich wieder- 
holt werden. 

Bei älteren Kindern sind kühle Packungen je nach Fieber 
und Konstitution von 20—30° C. zweckmäßig. Über das mehr- 
fach zusammengelegte befeuchtete Leintuch wird ein Wolltuch 
geschlagen. Wechsel der Umschläge nicht früher, als bis sich 
der vorige auf dem Körper ganz erwärmt hat, das ist frühestens 
jede halbe Stunde. 

Zuverlässiger und nachhaltiger ist zuweilen die chemische 
Antipyrese. Es ist nicht das Ziel, den Patienten zu entfiebern. 
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Es genügt, ein- bis mehrmals täglich durch 'Temperatursenkung 
Euphorie zu erzielen, die der Nahrungsaufnahme, der Beruhigung 
des Nervensystems und dem Schlafe zugute kommt. Bei bereits 
sinkender Temperaturkurve sind die Antipyretika auszusetzen, 
da sonst Kollaps droht. T. bevorzugt lösliche Medikamente (Kalmo- 
pyrin, Aspirin löslich usw.). Bei kontinuierlichem hohem Fieber 
tagsüber zahlreiche kleine Dosen unter steter Kontrolle der er- 
zielten Wirkung. (D. med. Wochenschr. Nr. 26, 1914.) 


Keuchhusten — Wesen und Infektionsverhältnisse. 


Prof. Feer (Zürich) weist auf Grund von Statistiken nach, 
daß der Keuchhusten im Jahre 1910 in Deutschland 14.000 
Menschenleben gekostet hat, unter den akuten Infektionskrank- 
heiten also in gleicher Linie mit Diphtherie obenan steht. Am 
meisten gefährdet sind die ersten Lebensmonate. Das weibliche 
Geschlecht ist besonders nach dem ersten Lebensjahre stärker 
beteiligt (größere Empfindlichkeit des Nervensystems). Diagnostisch 
verwendbar ist die Auslösung von Anfällen durch Schmerz und 
Aufregung. Daher auch die psychische Beeinflußbarkeit, wie z. B. 
durch Ortswechsel, der allerdings meistens versagt und nur zur 
Infektion einer gesunden Ortschaft führt. In schweren Fällen 
von Keucehhusten im Säuglingsalter hat F. einige Male Schwächer- 
werden der Anfälle auf knappe, milcharme Kost festgestellt, ohne 
daß etwa irgendwelche Zeichen von spasmophiler Diathese be- 
standen. 

Die Inkubationszeit beträgt nach F. 7—12 Tage, die An- 
steckung findet meist im katarrhalischen Stadium statt, d. h. zu 
ciner Zeit, wo man die Diagnose noch nicht stellen kann. Die 
Kontagiosität geht im Stadium der Anfälle rasch zurück. Drei 
Spitalsepidemien, die F. in der letzten Zeit beobachtete, gingen 
von Kindern aus, die noch keine typischen Anfälle hatten. Des- 
halb ist auch anscheinend der Keuchhusten in den Familien so 
intensiv, in den Spitälern so wenig kontagiös; in den Familien 
erfolgt die Ansteckung im katarrhalischen Stadium, ins Spital 
aber werden die Kinder erst mit ausgesprochenen Anfällen ge- 
schickt. Spitalsepidemien entstehen erst, wenn ein Kind im 
katarrhalischen Stadinm oder in der Inkubationszeit eingeliefert wird. 

F. ist der Ansicht, daß der Keuchhusten ähnlich wie Grippe 
und Masern immer direkt übertragen wird. Außerordentlich ge- 
eignet, die Krankheit weiterznleiten, sind larvierte, atypische 
Fälle, besonders bei Erwachsenen, die viel mit Keuchhusten- 
kindern beschäftigt sind und die oft nur an einem unscheinbaren 
Katarrh, an Reizhusten ohne Anfälle und Zichen erkranken (Ba- 
zillenträger), auch wenn sie in ihrer Jugend Keuchhusten sicher 
durchgemacht haben. Doch besteht im großen und ganzen die 
Immunität nach einer einmaligen Erkrankung zu Recht, — ein 
Beweis, dass der Keuchhusten weder eine Imitationsneurose ist, 
noch die Reaktion eines besonders reizbaren Nervensystems auf 
eine beliebige Infektion der Respirationswege. Der wahrschein- 
liche Erreger ist der von Bordel und Gengon 1906 entdeckte 
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Bazillus. Der Charakter des Keuchhustens ist in allerdings oft 
dominierendem Maße vom Nervensystem und der Psyche ab- 
hängig (Affinität des Erregers oder seiner Toxine zu dem husten- 
erregenden Zentrum). 

Differentialdiagnostisch kommt neben der seltenen psychi- 
schen Imitation, wo die Anfälle nachts ausbleiben, die 
Bronchialdrüsentuberkulose in Betracht. Hier fehlt aber das cha- 
rakteristische „Ziehen* und Brechen. Diagnostisch wichtig ist in 
Fällen ohne charakteristische Anfälle das lIlerauswürgen von 
Schleim und die Stärke und Regelmäßigkeit der Anfälle auch in 
der Nacht. 

Prophylaktisch ergibt sich aus dem oben Angeführten, daß 
es keinen besonderen Wert hat, Kinder mit ausgesprochenen An- 
fällen von der Schule fernzubalten, wohl aber deren Geschwister! 
(Med. Klin. Nr. 20, 1914.) 


Milchzucker, Rübenzucker oder Malzzucker als Zusatz zur 
künstlichen Säuglingsnahrung ? 


Bei der großen Preisdifferenz zwischen den Zuckersorten ist die 
Frage nach dem Werte der verschiedenen Zuckerzusätze von 
großem Interesse. Bei systematischer Fütterung von Säuglingen 
mit den einzelnen Zuckerarten und Nachprüfung mit der Wage 
ergab sich, daß der Milchzucker entschieden in Bezug auf den 
Gewicebtsanstieg minderwertig ist. Erheblich höher ist der Rüben- 
zucker zu bewerten, dessen Leistungsfähigkeit noch gelegentlich 
vom Malzzucker übertroffen wird. Die größere Leistungsfähigkeit 
des Rübenzuckers für den Ansatz dokumentiert sich nicht allein 
durch die mittels der Wage nachweisbare, recht erheblich größere 
Gewichtszunahme während einer Periode, sondern in einzelnen 
Fällen auch durch den gleichmäßigen, stetigen Anstieg 
der Gewichtskurve. (Zeitschr. f. Kdrhlkde. H. 5. u. 6. 1913.) 


Der Pemphigus neonatorum contagiosus 


ist cine Infektionskrankheit, die fast ausschließlich Kinder in de ı 
ersten Lebenswochen befällt und zuweilen in Epidemien vorkomınt. 
Eine solche Epidemie brach 1913 in der Dresdener Frauenklinik 
ans; dieselbe dauerte trotz aller getroffenen Isolierungen und 
Vorsichtsmaßnahnen sechs Monate und ergriff 22 Kinder. Dohrn 
berichtet von einer als sauber und tüchtig bekannten Hebamme, 
die immer wieder Pemphigusinfektionen veranlaßte. In einer 
anderen Klinik-Epidemie ließ sich nachweisen, daß die Infektion 
durch das Baden der Kinder in einer bestimmten Wanne, in 
der ein pemphiguskrankes Kind gebadet worden war, weiterver- 
breitet wurde. 

Die Krankheit dokumentiert sich klinisch durch das Auf- 
treten eines Plasenausschlages. Die Blasen entwickeln sich meist 
auf normaler Haut, gelegentlich auch auf geröteter Basis 
dadurch, daß der anfangs seröse Inhalt der Blasen die ober- 
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flächliche Epidermis abhebt. Die Blasen sind einkammerig, wachsen 
meist sehr schnell bis mindestens zur Größe einer halben Haselnuß 
und zeigen auf dem Durchschnitt die Größe eines Pfennigstückes, 
ja auch eines Dreimarkstückes, in einzelnen Fällen waren Blasen 
von Überhandtellergröße vorhanden. Der wässrige Inhalt der 
Blasen wird bald eitrig getrübt, die Decke der Blasen erweicht 
und platzt, so daß das Rete Malpighi offen zutage liegt (Schäl- 
blasen). Nach drei bis fünf Tagen sieht man an Stelle der sich 
rasch abhebenden Blase eine bläulichrote neue Epidermis, die 
bald normale Hautfärbung ohne Hinterlassung einer Narbe oder 
einer Pigmentation annimmt. Der Sitz der Blasen ist kein 
typischer; die ersten Blasen werden bald in der Nähe des 
Nabels, bald an Hals, Achselhöhlen, oberen oder unteren Extre- 
mitäten wahrgenommen. Die Krankheit an sich bringt wenig 
Störungen des Allgemeinbefindens mit sicb, doch ist die Gefahr 
der Allgemeinsepsis ziemlich groß. In der Dresdener Epidemie 
starben 22°%/, der erkrankten Kinder. Der Pemphigus neonatorum 
contagiosus geht nicht selten später in die Dermatitis exfoliativa 
(Ritter) über. Diese beiden Krankheiten scheinen nur verschie- 
dene Grade derselben Infektion zu sein. Differenzialdiagnostisch 
kommt in erster Linie der Pemphigus auf luetischer Basis in 
Betracht. Die Diagnose des Pemphigus syphiliticus läßt sich 
heutzutage sehr präzis durch den einfachen und fast stets gelin- 
genden Nachweis der Spirochaeta pallida stellen. Außerdem ist 
der P. syphiliticus meist angeboren, während der P. neonatorum 
sich erst nach einigen Tagen zeigt. Charakteristisch ist ferner 
für die syphilitische Schälblase die Lokalisation der Blasen an 
Handteller und Fußsohlen. Ferner ist der klinische und sero- 
logische Nachweis von Lues bei Eltern und Kind von Wich- 
tigkeit. 

Die Behandlung der Kinder mit Sublimatbädern oder 
anderen desinfizierenden Bädern ist nicht zu empfehlen. Das 
beste Mittel gegen den Pemphigus neonatorum ist die Trocken- 
behandlung mit Wismut, Dermatol oder Vioform. Die aufge- 
brochenen Blasen sind besonders verschwenderisch mit desinfi- 
zierendem Puder zu bestreuen, eventuell mit Bardelebens Brand- 
binde zu bedecken. Großer Wert ist auf möglichst gute Ernährung 
der Kinder, am besten an der Mutterbrust, und auf fortgesetzte 
genaueste Kontrolle bezüglich des Auftretens von subkutanen 
Abszessen zu legen. (Gyn. Ges. zu Dresden, 15. I. 1914 und 
Ztschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. 76, H. 1.) 


Phimose im Kindesalter — Behandlung durch Laminariastifte. 


Die Phimose im Kindesalter ist nach Rominger (Univ. Kinderkl. 
Freiburg i. Br.) nicht zu verwechseln mit der physiologischen 
einfachen, rüsselfürmigen Verjüngung des Präputiums mit Ver- 
klebung des viszeralen Blattes. Bei der typischen Phimose 
schreien die Säuglinge bei jedem Urinieren, entleeren dabei 
einige Tropfen Urin und äußern unter dem erneuten Harndrang 
wieder heftige Schmerzen. So kommt es zu gewöhnlich nicht 
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beträchtlicher Harnstauung in der Blase und damit zu Schlaf- 
störung, Unruhe, Verstimmung, krampfhaften Bewegungen der 
Beine und Auftreibung des Leibes. Es kann auch zu Balanitis, 
Cystitis, Hydronephrosenbildung kommen. Sehr oft werden Erek- 
tionen und damit auch Onanie beobachtet. 


Rominger hat von 50 Fällen 46 durch Dehnung mit eigens 
angefertigten, durchbohrten, keulenförmigen Laminariastiften von 
ihren Beschwerden vollkommen befreit. Durch das heraus- 
stehende Ende des Stiftes sind durch zwei quere Bohrungen 
Seidenfäden durchgezogen, deren Enden mittels Heftpflaster an 
den Oberschenkeln befestigt werden.*) Nach sechs bis acht 
Stunden zieht man ohne Mühe den inzwischen auf das doppelte 
Volumen angequollenen Stift heraus. Die Vorhaut ist nun schön 
gedehnt. Beschleunigt wird die Quellung dadurch, daß man das 
Kind durch den gut sitzenden Stift urinieren läßt. Bei allen 
durch drei bis sechs Monate in Kontrolle befindlichen Patienten 
ist keine Rezidive aufgetreten. (Münchn. med. Wochenschr. 
Nr. 21. 1914.) 


Haut- und venerische Erkrankungen. 


Vakzinediagnostik und -therapie bei der Gonorrhoe der Frau. 


Dozent Hauser (Rostock) stellte diagnostische und therapentische 
Versuche mit Vakzine bei der Gonorrhoe der Frau an. Zurzeit 
sind zwei polyvalente Gonokkokenvakzine im Handel: das Ar- 
thigon von Bruck (enthält za. 20 Millionen Gonokokken pro 
1 cm’) und die Gonokokkenvakzine nach H. Reiter (A-10.), 
neuere Packung (enthält 70—100 Millionen Gonokokken pro 1 em”. 
Man injiziert zu diagnostischen Zwecken etwa 10—20 Millionen 
(ionokokken, und zwar subkutan, am besten in den Oberarm. 
Bei allen Fällen mit Allgemeinerscheinungen wie Fieber, peri- 
tonitischen Reizerscheinungen, Endokarditis usw. ist, solange diese 
bestehen, eine Vakzineinjektion kontraindiziert. Beweisend 
ist vor allem eine positive Her d reaktion, also Schmerzen in den 
Adnexen usw., aber auch Lokalrcaktion, verbunden mit All- 
gemeinreaktion, sichert die Diagnose Gonorrhoe. So vorgenommen 
und beurteilt, hat sich die diagnostische Vakzination bei Gonor- 
rhoe als ein durchaus brauchbares, wenn auch nicht absolut 
sicheres diagnostisches Hilfsmittel erwiesen. Eine positive Herd- 
reaktion sowie eine positive Allgemeinreaktion mit gleichzeitiger 
positiver Lokalreaktion sprechen für Gonorrhoe, während der 
negative Ausfall der Reaktion kein absolut sicherer Beweis für 
das Fehlen von Gonorrhoe ist. 


*, Die passenden Stifte werden von W. Pfeifer, Freiburg i. Br., Kaiser- 
straße, geliefert. 
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Bei der Therapie mit Vakzine bestehen dieselben 
Kontraindikationen, die oben für die diagnostische 
Injektion angegeben wurden. Die Anfangsdosis ist sehr vorsichtig 
zu wählen. H. beginnt mit °/,, em” Reiter-Vakzine. Reagiert die 
Patientin positiv, so erhält sie nach fünf Tagen um /. e 
mehr und, falls keine Zwischenfälle auftreten, nach je fünf ee 
um '/, cm? mehr bis zur Maximaldosis von 1 cm’ Reiter- 
Vakzine = 70—100 Millionen Gonokokken. Bei dieser Behand- 
lungsmethode ergaben sich recht gute Erfolge. Schon nach drei 
bis vier Injektionen trat deutliche subjektive Besserung auf, die 
Schmerzen wurden bedeutend geringer, ja schwanden vielfach 
vollkommen. Bei alten Zervixgonorrhoen trat Verminderung des 
Fluors ein, der hell und glasig wurde. Auch bei großen Pyosal- 
pingen und in veralteten Fällen mit derben Verwachsungen, 
wobei die Frauen vielfach einen schwerkranken, ja geradezu 
kachektischen Eindruck machten, zeigte sich immer subjektive 
Besserung, Hebung des Allgemeinbefindens, Appetit- und Ge- 
wichtszunahme. Bis kleinapfelgroße Tumoren schwanden im 
Verlaufe von drei bis vier Wochen völlig. In einem Falle von 
doppelseitigen hühnereigroßen Adnextumoren gingen die Ge-. 
schwülste unter Vakzinetherapie prompt zurück und es trat 
sofort im Anschluß an die Entlassung Schwangerschaft ein, die 
auch ohne Störung ausgetragen wurde. Diese Kranke wurde 
später aus anderer Ursache laparotomiert und es fanden sich 
schlanke, absolut reizlose Tuben. Im Ganzen erzielte H. bei 
Adnextumoren in 294 % subjektive und objektive Heilung und 
in 52°9%, subjektive Heilung und objektiv bedeutende Besserung. 
(Berl. Klin. 26. Jhrgg. H. 311.) 


Behandlung juckender Dermatosen mit Ringerscher Lösung. 


Die mit oft unerträglichem Jucken verbundenen Dermatosen: 
Urticaria, Schwangerschaftedermatose, Dermatitis herpetiformis 
usw. sowie der Pruritus senilis, werden schon seit längerer Zeit 
mit gutem Erfolge mit Injektion von normalem Menschen- oder 
Pferdeserum behandelt. Da aber die Beschaffung solehen Serums 
oft Schwierigkeiten bereitet, weist Meyer (Poliklinik Prof. Joseph) 
darauf hin, daß er auch mit „künstlichem“ Serum sehr gute 
Resultate bei diesen Leiden erzielen konnte Als künstliches 
Serum kommen die Ringersche und die Lockesche Lösung und 
deren Modifikationen in Betracht. Ringer hat nämlich darauf 
aufmerksam gemacht, daß die gewöhnliche physiologische Koch- 
salzlösung schädigend auf die Lebensenergie der Zelle einwirkt, 
daß aber diese Schädigung durch Zusatz von Kalium- und 
Kalziumsalzen vollständig aufgehoben wird. Die Ringersche 
Lösung besteht aus: 


Rp. Natrii chlorati S,0 
Calcii chlorati 0,1 
Kalii chlorati 0,075 
Natrii bicarbonici 0.1 


Aquae destill. ad 1000,0. 
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Ihre Modifikation nach Locke lautet: 


Rp. Natrii chlorati 9,0— 10,0 
Calcii chlorati 0,24 
Kalii chlorati 0,42 
Natrii bicarbonici 0,1 -0,3 


Aquae destill. ad 1000,0. 
Eine andere Modifikation ist noch: 


Rp. Natrii chlorati 7,5 
Kalii chlorati 0,1 
Calcii chlorati 0,2 
Aquae destill. ad. 1000,0. 


Eine von diesen Lösungen wird in der Menge von 200 cm’ 
cin bis mehreremale subkutan injiziert. Auch per klysma 
wurde die Lösung in einigen Fällen versucht, scheint aber in 
dieser Form nur suggestiv gewirkt zu haben. (Dermatolog. 
Zentralbl. Nr. 9. 1914.) 


Ulcus molle oder Primäraffekt? 


Oft genügt das klinische Aussehen, wie Dr. Hugo Müller (Mainz) 
ausführt, nicht zur Differenzialdiagnose. Denn sonst wäre vor 
Entdeckung der Erreger (Ducray-Krefting-Bazillus, resp. Spirochaeta 
pallida) ein Kaposi nicht als Unitarier aufgetreten. Finger betont, 
daß das typische Ulcus molle (abgesehen vom Chancre mixte) 
von Allgemeinsyphilis begleitet sein kann. 

Man unterlasse bei keinem Ulcus molle die Untersuchung 
auf Spirochäten. Ist der Befund negativ, so ergibt die Behand- 
lung mit konzentrierter flüssiger Karbolsäure oft in wenigen 
Tagen Epidermisierung des Geschwürs. Tritt in einem solchen 
Falle die Pallida doch noch in Aktion, so erscheint gewöhnlich 
nach 1—2 Wochen an Stelle des geheilten „molle“ die Induration. 
Der Kranke ist also für diese Zeit unbedingt wieder zu bestellen. 
Gewöhnlich läßt sich aber die Pallida, wie beim Chancre mixte, in 
den ersten 1—2 Tagen nach der Infektion noch nicht nach- 
weisen. Neisser hat aus diesen Gründen für Ulcera „zweifelhafter 
Diagnose“ die sofort zu uuternehmende Salvarsantherapie emp- 
fohlen. Zweifelhaft ist aber jedes Uleus. Heute dürften 2—3 vor- 
genommene Salvarsaninjektionen genügen, einem jeden Uleus- 
„molle“-Patienten, wenn er sich gleich nach Erscheinen des Ge- 
schwürs vorstellt, seine Zukunft zu sichern („Salvarsanprophylaxe“ 
nach H. Müller). Selbatverständlich muß man den Patienten über den 
Tatbestand aufklären. (Münch. med. Wochenschrift Nr. 23, 1914.) 


Augenheilkunde. 


Augenbäder 


in der Dauer von 1—3 Minuten, drei- bis viermal täglich, hält 
Pichler für die zweckmäßigste Form der Applikation eines 
Medikaments am Auge, und zwar verordnet er: 
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Bei leichter katarrhalischer Konjunktivitis: 


Rp. Natrii biborar. 23,0 
Acidi borici 1,0 
Aquae dest. 150,0 


S. Zum Augenbal. 


Pei stärkerer Konjunktivitis: 
Rp. Kalii chlor. . 3,050 
Aquae dest. 150,0 
S. Zum Angenbad. 


Bei katarrhalischen Randgeschwüren und infizierten Horn- 
hanterosionen: 
Rp. Zinei sulfurici 0,5 
Aquae dest. 150,0 
S. Zum Augenbad. 
Die betreffenden Flüssigkeiten müssen vor dem Gebrauch 
etwas erwärmt werden. 


(Ztschr. f. Augenhlkd. Pd. IT, 1914.) 


Bei rezidivierenden Hornhauterosionen 


verordnet Schreiber: 


Rp. Scharlach R (Michaelis) 5,0 
Olei olivarum qu. suff. znr Verreibung 
Vaselini flavi amer. ad 100,0 


S. Täglich reichlich in den Konjunktival- 
sack einzuführen. 
Kompressionsverband durch 5—8 Tage, wenn das Epithel 
auch schon früher regeneriert ist. In schwereren Fällen ist nach 
der Ausheilung noch monatelang abends 3%ige Borsalbe einzu- 


streichen. (Gräfs Archiv, Bd. 87, H. 1.) 


Die Pallidinreaktion in der Augenheilkunde. 


Pallidin ist ein von der Firma Merck in Darmstadt nach den An- 
gaben Fischers hergestelltes Diagnostikum für Lues aus spiro- 
chätenbältigen Organen syphilitischer Föten und Neugeborenen. 
Am Oberarm in die Haut eingeimpft, erzeugt es bei positivem 
Ausfall nach 24 Stunden ein deutliches entzündliches Infiltrat, 
das nach 36—48 Stunden seinen Höhepunkt erreicht und sich 
dann zurückbildet. Klausner konnte mit dem Pallidin nur bei 
Lues gummosa und bei Lues hereditaria tarda eine sichere spe- 
zifische Reaktion nachweisen und erprobte dann das Präparat 
auch an 100 auf Lues verdächtigen Augenfällen der Prager 
Klinik. Hiebei zeigte sich, daß die Pallidinreaktion zur Erkennung 
svphilitischer Augenerkrankungen eine sehr brauchbare Ergänzung 
der Wassermann-Probe ist, ja, daß sie dem „Wassermann“ bei 
Keratitis pareuchymatosa an Zahl positiver Ausschläge sogar 
überlegen ist. (Klin. Monatsbl. für Augenheilkunde, Bd. 52, 
II. 6, 1914.) 
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Bei Ulcus serpens corneae 


und anderen septischen sowie ekzematösen ITornhautgeschwüren, 
ferner bei Keratitis dentritica rezeptiert Müller seit vier Jahren 
mit ausgezeichneten Erfolgen: 


Rp. Balsam Peruv. 1,0 
Ol. Ricini 2,0 
Misce exact. Deinde adde 
Ol. olivarum 10,0— 20,0 


D.S.Gut umgeschüttelt zu gebrauchen. 


Von 18 Fällen von Ulcus serpens heilten 16 ohne vordere 
Synechie, oft mit auffallend kleinen Narben aus. Mit Keratitis 
dendritica wurden so 11 Fälle behandelt. Die Behandlungszeit 
war außerordentlich verkürzt. Einzelne Fälle beilten trotz großer 
Ausdehnung in 8—14 Tagen so vollständig, daß alle Symptome 
schwanden und eine weitere Behandlung außer mit aufhellenden 
Mitteln überflüssig war. Die meisten Fälle waren ekzematöse 
Hornhautgeschwürc. Perforationen kamen kaum mehr vor. 
Sämtliche Fälle, die durch ihre Größe den Gebrauch von Kalomcel 
kontraindizieren, können sofort der Behandlung mit dem Peru- 
balsam unterzogen werden. 

Jüngst bat Müller auch Fälle von Hornhautgeschwüren iin 
Gefolge von Neugeborenenblenorrhoe nach vorheriger Touchieruvg 
mit 4Ysiger Lapislösung durch Eingießen von Peruöl in den 
Bindehautsack behandelt: das Fortschreiten der Geschwüre hörte 
präzise auf. 

Bei allen anderen Geschwürsformen und Keratitiden ist 
Peruöl wirkungslos. Dagegen hat es sich noch bei chronischen 
Konjunktivitiden, wo alle Mittel versagten und die durch Tränen- 
sackleiden kompliziert waren, gut bewährt. 

Technik: Das Auge wird vorher gut kokainisiert, gleich- 
zeitig Adrenalin und bei Iritis auch zur Verstärkung der Kokain- 
wirkung Atropin eingetropft. Dann wird mit Hilfe eines ge- 
stielten Wattetupfers das Peruöl durch etwa zwei Minuten mit 
der Hornhaut in Berührung gebracht. (Wr. mod. Wochenschr. 
Nr. 19, 1914.) 


Diagnose. 


Die Neuritis retrobulbaris_ 


ist nicht selten ein Frühsymptoım der multiplen Sklerose. 
Können die hereditäre Form, Lues, Diabetes, Nebenhöhlenerkran- 
kungen, Orbitalprozesse, Menstruationsanomalien, Gravidität, 
Laktationsprozesse und akuter Blutverlust ausgeschlossen werden, 
so liegt in 75% der Fälle multiple Sklerose vor. Sichergestellt 
wird diese Diagnose, wenn noch andere Augensymptome auf- 
treten, die auf multiple Sklerose deuten. Solche sind: Nystagmus, 


u—— —m 
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Augenmuskelparesen, Erkrankung des zweiten Auges nach län- 
gerer Zeit, Uthofs Symptom (Zunahme der Sehstörung nach 
körperlicher Anstrengung). (Gräfs Archiv, Bd. 87, H. 2. Med. 
Klin. Nr. 22, 1914.) 


Der Schulterschmerz — ein wichtiges diagnostisches Hilfsmittel. 


Von den ausstrahlenden Schinerzen ist wohl der allgemein be- 
kannteste der Schulterachmerz, den schon Hippokrates als Zeichen 
eines Leberabszesses erwähnt. Der Schmerz tritt isoliert, d. h. 
fern vom eigentlichen Krankheitsherd, in der Supraklavikular- 
gegend, im Nacken und Oberarm auf und ist nach den neuesten 
Forschungen als „Fernsymptom des Nervus phrenicus“ aufzufassen, 
d. h. er kommt nur bei Reizung des Diaphragmas auf 
dem Wege des Nervus pbrenicus zustande. 

Die diagnostische Bedeutung des Schulterschmerzes stellt 
Löffelmann zusammen: Es kommen zunächst innere Krank- 
heiten in Betracht; am häufigsten findet sich der Schulterschmerz 
bei Pleuritis diaphragmatica, dann bei basalen Pneumonien 
und schließlich bei Angina pectoris. Am größten ist die 
Bedeutung des Schulterschmerzes für die Diagnostik der akut 
auftretenden Abdominalerkrankungen, insbesondere der chirur- 
gischen Erkrankungen im oberen Situs des Bauches. Der Schulter- 
schmerz weist hier immer auf eine entzündliche, mechanische 
oder chemische Reizung der Zwerchfellgegend hin, und zwar bei 
rechtsseitigem Schulterschmerz auf Beteiligung der rechten und 
bei linksseitigem Schulterschmerz auf Beteiligung der linken 
Zwerchfellhälfte. Bei Perforation von Geschwüren des 
Magens und Duodenums tritt der Schulterschmerz mit 
großer Regelmäßigkeit auf und ist hiebei ein wichtiges diagnostisches 
Hilfsmittel gegenüber der Appendizitis, bei welcher dieses Symptom 
fehlt. Der Mac Burneysche Punkt ist bei Durchbruch von Magen- 
und Doudenalgeschwüren häufig druckempfindlich, und man würde 
leicht in den Fehler verfallen, Blinddarmentzündung zu diagno- 
stizieren, aber der fehlende Schulterschmerz entscheidet hier die 
Diagnose. Ebenso hat sich der Schulterschmerz bei der akuten 
Pankreaserkrankung als differenzialdiagnostisches Hilfs- 
mittel bewährt. Da akute Pankreaserkrankungen und Doudenal- 
perforation das gleiche Krankheitsbild bieten, ist der bei Pankreas- 
erkrankung fehlende Schulterschmerz das entscheidende Symptom. 
Leberabszesse rufen den isolierten Schulterschmerz hervor, 
wenn sie an der Konvexität der Leber durchdringen, para- 
nephritische Abszesse, wenn sie auf das Zwerchfell direkt 
übergreifen. Bei Milz- und Leberverletzungen tritt als 
Frühsymptom der Seliulterschmerz an der entsprechenden Seite 
auf. Bei geplatzter Pyosalpinx zeigt sich, wenn das Sub- 
phrenium mit Eiter erfüllt ist, ebenfalls Schulterschmerz an der 
entsprechenden Seite. Dünndarmperforation im unteren Darm- 
abschnitt verursacht keinen isolierten Schulterschmerz. Bei ge- 
platzteer Tubarschwangerschaft kommt Schulterschmerz 
vor. (Beitr. z. klin. Chir. Bd. 92, S. 225.) 
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Ein neues Symptom bei Tabes 


publiziert Dozent Bayer (München): Wenn man mit der Finger- 
beere die Haut nach verschiedenen Richtungen verschiebt oder 
ebenso eine in die Höhe gehobene IJlautfalte, so kann der Atak- 
tiker an gewissen Stellen seines Körpers die Richtung der Ver- 
schiebung nicht richtig angeben. Diese Gebiete sind nicht iden- 
tisch ınit den Stellen, wo die Tast- und Schmerzempfindungen 
fehlen. Die Berührung kann noch deutlich empfunden werden. 
Fast stets wurde die Richtung der Hautverschiebung an den stark 
geröteten Stellen angegeben. (Münch. med. W. Nr. 20, 1914.) 


Das chronische Duodenalgeschwür 


beginnt nach Tappeiner (Greifswald) im allgemeinen sehr all- 
mählich und schleichend und manchmal macht es trotz jahre- 
langen Bestehens nur ganz geringe Erscheinungen. Das Anfangs- 
symptom besteht häufig darin, daß sich einige Zeit rach dem 
Essen ein Gefühl von Völle und Schwere oder der Blähung in 
der Magengegend bemerkbar macht. Bald merkt der Kranke, 
daß dieses Unbehagen sich gewöhnlich zwei Stunden nach dem 
Essen einstellt und auf erneuerte Nahrungsaufnahme schwindet. 
Gleichzeitig mit diesen Beschwerden, die sich zu quälenden 
(bohrend, nagend, brennend, krampfartigen) Schmerzen steigern 
können, tritt oft ein Hungergefühl auf („Ilungerschmerz“). Cha- 
rakteristisch ist die Angabe, daß der Kranke nachts immer zur 
selben Zeit durch die Schmerzen geweckt wird. Im Gegensatz 
zum Magengeschwür ist der Appetit gewöhnlich gut. Oft besteht 
Obstipation, saures oder bitteres Aufstoßen während der Schmerzen 
und dann Erleichterung. Erbrechen selten und erst spät (Steno- 
sierung des Duodenums). Die Schmerzen sind wahrscheinlich 
durch einen abwehrenden Pylorospasmus bedingt, der verhüten 
soll, daß nach der Entleerung des Magens von dem gewöhnlich 
vermehrten sauren Magensaft noch etwas in das Duodenum über-- 
fließt. Durch die Aufnahme neuer Nahrung wird die überschüssige 
Säure neutralisiert und der Pylorospasmus und damit die Schmerzen 
hören auf. 

Alle Beschwerden können mit einem Schlage aussetzen, und 
es folgt ein monate-, ja jahrelanger Intervall anscheinend völliger 
Gesundheit (zeitweiser Heilungsvorgang). Diese Periodizität. des 
Leidens (Abwechseln von Schmerzperioden mit Zeiten völligen 
Wohlbefindens) ist charakteristisch für das Ulcus duodeni. (Berl. 
klin. Wochenschr. Nr. 23, 1914.) 


Die okkulten Blutungen bei Ulcus ventriculi und duodeni 


schreibt Boas, sind ein sicheres Zeichen für ein florides Ulcus. 
Findet man bei wiederholten Untersuchungen kein okkultes Blut 
und liegen gleichwohl klinisch? Symptome eines Ulcus vor, so 
kann es sich nur um Komplikationen handeln (Adhäsionen, Peri- 
gastritis, Hyperazidität, Ulcus penetrans oder callosum, Sanduhr- 
magen, Stenosen, welche den Abfluß des Blutes verhindern usw.) 
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Der dauernd negative Blutbefund beweist jedenfalls, daß das 
floride Stadium des Ulcus abgelaufen ist. 

Da es sich meist nur um minimale Blutspuren handelt, so 
ist die schärfste Blutprobe gerade gut genug und diese besitzeu 
wir in der von Boas angegebenen Phenolphtaleinprobe. (Siehe 
„Ars Medici“ 1911, Nr. 8, S. 197.) 

Der Schwerpunkt der Diagnose liegt also im Blutbefund. 
Der dauernd positive Befund in Verbindung mit dem übrigen 
Symptomenkomplex beweist das Bestehen eines floriden Ge- 
schwürs, der dauernd negative Blutbefund spricht gegen ein frisches 
Geschwür, schließt jedoch ein altes abgeheiltes Geschwür, ins- 
besondere aber Komplikationen desselben nicht aus. Die Phenol- 
phtaleinprobe ermöglicht das frühzeitige Erkennen von Rezidiven. 
(D. med. Wochenschr. Nr. 23, 1914.) 


Aus der Praxis. 


Die Diagnose der Blutkrankheiten in der Praxis. 


Von Dr. Benno Stein, Wien (Klinik v. Noorden). 
(Schluß.) 


Leber- und Milzschwellungen sind bei hämolv- 
tischen Anämien -und beim hämolytischen lkterus die Regel. 
\Mißige Milzschwellungen kommen selbst bei Chlorose vor 
(Achtung aber auf Enteroptose!). Die Bedeutung des Milztumors 
bei Leukämie und Pseudoleukämie, der hier die größten Dimen- 
sionen erreichen kann, ist zur Genüge bekannt. Das Fehlen des 
Milztumors ist jedoch für die Diagnose keineswegs von prinzi- 
pieller Bedeutung. Dasselbe gilt hinsichtlich der Polyeythämien, 
wo der Befund eines Milztumors geradezu als Einteillungsgrund 
benutzt wird (Typus „Vaguez“ mit Milztumor und niedrigem 
Blutdruck, Typus „Geisböck“ ohne Milztumor, hoher Blutdruck). 
Erinnern möchten wir daran, daß bei den symptomatischen Ery- 
trozytosen llerzkranker Stauungsmilztumor angetroffen werden 
kann und daß die chronische, großknotige Milztuberkulose inter- 
essanterweise einen erythrämischen Blutbefund provozieren kann 
(Differenzialdiagnose durch Tuberkulinreaktion). 

Bezüglich des allgemeinen H a bitue achte man neben dem 
eigenartigen pastösen Aussehen der chlorotischen Mädchen. auf 
ihre oft beobachtete Enteroptose und allgemein hypoplastisch« 
Konetitution (Genitale, Gefäßsystem). 

Die perniziösen und sonstigen essentiellen 
Anämien stehen im Zeichen der Diskrepanz zwischen dem gut er- 
hattenen Fettpolster und der atrophischen Muskulatur. Mit ihrem 
besonderen llautkolorit bieten so diese Kranken einen reeht 
ehurakteristischen Anblick. 
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Von den akuten Leukämien, wenigstens der Mehr- 
zanl der Fälle, scheint uns festzustehen, daß sie das Resultat einer 
„uf dem Boden des Status thymicolymphaticus sich abspielenden 
Kokkeninfektion sind. Es wäre daher bei allen schwer septischen 
Erkrankungen, besonders bei Jugendlichen, die vom Iymphatı- 
schen Rachenring ihren Ausgang nehmen, auf Zeichen dieser Kon- 
stitutionsanomalie zu fahnden. 

Die Erythrämie schließlich sahen wir stets nur bei 
außerordentlich robusten Personen, die durch ihre auffällige Ge- 
siehtsfarbe etwa den Eindruck der „gesunden Säufer‘ machten. 
Ihre Klagen sind vager Natur, etwa ähnlich jenen der Arterio- 
sklerotiker. 


Das Blutbild und seine Analyse :*) 

Hämoglobinbestimmung. Den Zwecken der Praxis genügt voll- 
kommen die billige Skala von Talquist, deren Handhabung von geradezu idealer 
Einfachbeit ist (Gebrauchsanweisung liegt bei). Weit wertvollere Aufschlüssse 
gibt das Nativpräparat, das auch die Hämoglobinometrie nahezu tiber- 
flüssig macht. Man wäscht die Fingerbeere des Patienten mit Alkohol und 
Äther, sticht mit der ebenso gereinigten Lanzette oder einem umwickelten 
Skalpell ein und berührt die Kuppe des vorquellenden Blutstropfens mit dem 
gleichfalls mit Alkohol und Ather gereinigten Deckgläschen, das man nun ohne 
Druck auf einen ebenso entfetteten Objektträger legt. Der Tropfen breitet sich 
zwischen beiden Glasplatten gleichmäßig aus, Lufttrocknung und Betrachtung 
mit der Jmmersionslinse unter Zedernöl. 


Unter den Mikroskop findet man das Blutbild beherrscht 
von scheibenförmigen, kernlosen, gedellten, grünlichroten Zellen, 
den Erythrozyten; wegen der zentralen Delle erscheinen sie 
meist nur am Rand gefärbt. In jedem Gesichtsfeld sieht man 
daneben einige farblose Zellen, die Leukozyten (5—10.000 im cm’) 
die zu etwa ”/, Granulozyten (Protoplasma granuliert, Kern, 
vielfach gelappt oder zerklüftet, zu '/ Agranulozyten 
(Protoplasma homogen, Kern nahezu rund) sind. Bei genügender 
Vergrößerung (Immersion) erkennt man, daß die Protoplasma- 
körnelung der meisten Granulozyten ziemlich fein ist, neutrophile 
polymorphkernige L. (70—75°%, aller farblosen Zellen); daß eine 
viel kleinere Zahl (1—4%,) sehr große, hellglänzende Granula 
besitzt und auch durch ihren Kern — zwei Lappen, durch eine 
feine Brücke verbunden — charakterisiert ist — die azido- oder 
eosinophilen L. Verschwindend an Zahl und im Nativpräparat 
kaum erkennbar sind die basophilen L. Die Nomenklatur stammt 
von der Affinität der Granula zu den verschiedenen Anilin- 
farbstoffen. 

Von den Agranulozyten erscheint die Mehrzahl (20 - 25%, 
aller farblosen Zellen) klein, mit fast rundem Kerne, den nur ein 
sehr schmaler, manchmal nahezu unsichtbarer Protoplasmasauımn 
umgibt — kleine Lymphozyten. Die audere Art sind die 
großen mononukleären Zellen (2—5%), auch Übergangs- 
formen Ehrlichs und Splenozyten genannt. Es sind dies die 
größten Zellen des normalen Blutes mit mehr minder rundem 
oder plumpgebuchtetem Kern und breitem Protoplasma. 


*) Zur Einführung in die Hämatologie empfehlen wir das „Taschenbuch 
der klinischen Hämatologie“ von Domarus. 
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Iın Nativpräparat kann man ohne Weiteres leicht eine 
stärkere Vermehrung oder Verminderung der Leukozyten und 
eine gröbere Verschiebung des Verhältnisses der verschiedenen 
Zellarten zu einander erkennen. Weiterhin läßt sich der Hämo- 
globingehalt der einzelnen Erythrozyten, der sogenannte Färbindex, 
schätzen, und zwar aus der Breite der Zentraldelle und der 
Intensität der Hämoglobintinktion. So kann das Nativpräparat 
den Verdacht einer Leukämie, resp. Leukozytose (Sepsis), Leukopenie 
(Typhus), Anämie (breite Dellen, mangelhafte Hämoglobintinktion) 
bestärken, welch letztere auch durch mangelhafte Anordnung der 
Erythrozyten zu den bekannten Geldrollen charakterisiert zu sein 
pflegt. Zur feineren Diagnostik empfehlen wir denı Praktiker, 
abgesehen von den zählenden Methoden, die überaus einfache 
Anfertigung des gefärbten Trockenpräparats: 

Der auf der Kante eines Deckglases aufgenommene Blutstropfen wird 
gleichmäßig auf einem Objektträiger ausgestrichen. Nach Lufttrocknung kommt 
das Präparat 3—5 Minuten in eine Schale mit May-Grünwaldscher Farblösung 
(Orixinal Grübler, Leipzig) und verbleibt darin weitere 5—10 Minuten nach 
Verdünnung des Farbstoffes mit der 2—4fachen Menge Wasser. Das Präparat 
soll eine schöne rosarote Färbung angenommen haben. 

Man erkennt nun leicht auch die pathologischen Zellformen, 
die unreifen Stammzellen, die normalerweise nur in den Blut- 
bildungsstätten anzutreffen sind; unter den Granulozyten sehr 
große einkernige Zellen (meist größer als die Splenozyten) mit 
fein rosaroter (neutrophiler) oder grober, leuchtendroter (eosino- 
philer) Körnelung des Protoplasmas — die neutrophilen, resp. 
eosinophilen Myelozyten; unter den Agranulozyten rund- 
kernige Zellen mit breitem, hoınogenblauem Protoplasmasaum — 
die großen Lymphozyten (Lymphoblasten, Myeloblasten.) Ferner 
unreife, daher kernhältige Erythrozyten (Erythroblasten) mit 
blaugrauem Protoplasma (Polychromasie) sowie] basophil granu- 
lierte Erythrozyten mit dunkelblauen Körnchen im Protoplasma. 


Verschiedene Größe der Erythrozyten (Anısozytose, Mikro- 
und Megalozyten) und verschiedene Formen (Poikilozytose: 
Birnen-, Hantelform usw.) sind Degenerationserscheinungen. 

Funktionell bilden die Granulozyten einen Schutz besonders 
gegen Kokkeninfektion, die Agranulozyten scheinen besonders 
beim Typhus und bei chronischen Infektionskrankheiten einc 
Rolle zu spielen. 

Das Prototyp der sekundären Anämien, die akute Blutungs- 
anämie (Ulcus ventriculi, Tubarruptur usw.) ist charakterisiert 
durch Verminderung der Erythrozyten (Oligozythämie) und deren 
Hämoglobingehaltes (Hypochromie), durch Auftreten gequollener 
Frytlirozyten infolge Aufnahme von Gewebsplasma im Blut 
(Hydrämie) und schließlich (als Kompensationserscheinung) von 
Normoblasten, von polychromatischen und basophil punktierten 
Erythrozyten. 

Chronische Blutungsanämien (Karzinosis, Darm- 
parasiten) sind hauptsächlich durch Hypochromie ausgezeichnet: 
desgleichen die verschiedenen Blutgiftanämien, von denen 
die Bleianämie durch die reiche Zahl basophil (dunkelblau) punk- 
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tierter E. besonders deutlich gekennzeichnet ist. Bei der 
Malariaanämie erkennt man im frischen Nativpräparat die 
Parasiten als hellglänzende, zumeist in E. eingeschlossene, lebhaft 
bewegliche kleine Körperchen. 

Bei Kokkeninfektion (Sepsis, Eiterungen usw.) findet 
man einen Anstieg der Gesamtleukozytenzahl (Leukozytose) bei 
perzentueller Verminderung der Agranulozyten (relative Lympho- 
penie), eventuell auch mit Ausschwemmung einiger unreifer 
Stammzellen (Myelozyten). Weiterhin kommt es zu Vermin- 
derung oder Schwund der eosinophilen Zellen, deren Wiederkehr 
als „Morgenrot der Genesung“ begrüßt wird. So kündigen sie 
bei Pneumonie noch vor dem Temperaturabfall die Krise an. 
Ähnlich verhalten sie sich auch beim Typhus abdominalis, der 
„außerdem durch Leukopenie (Verminderung der Gesamtleukozyten- 
zall) bei Vermehrung der Agranulozyten (Lymphozytose) so 
charakterisiert ist, daß seine Diagnose aus dem Blutbild früher 
als durch die Widalsche Reaktion zu stellen ist. Ein dem Typhus 
ähnliches Bild kann man auch bei schr schweren septischen 
Erkrankungen mit bereits ungenügender Reaktionskraft der blut- 
bildenden Organe erheben („septischer Granulozytenschwund‘); 
kommt es dabei zu absoluter Lymphozytose, so spricht man von 
einer lymphatischen Reaktion. Agranulozytose findet man bei 
chronischen Infektionen (Tbc), Splenozytose speziell bei Lues, 
Malaria, Leberzirrhose, verschiedenen Milz- und I,ymphdrüsen- 
tumoren. 


Eosinophile Leukozytose bei Erkrankungen durch gestei- 
gerten Vagustonus (Asthma bronchiale usw, bei Echinokokkus, 
Ankylostomum duodenale u. a. Darmschmarotzern, bei Scharlach 
und in besonders hohem Grade bei Trichinose; schließlich . bei 
den meisten Hautaffektionen, wenn sie auch durch Kokken 
bedingt sind. Eosinophilie im Blut und Bindchautsekret ist auch 
diagnostisch zugunsten des Frühlingskatarrhs gegenüber dem 
Trachom verwendbar. 


Im Übrigen verweisen wir auf die umstehende Tabelle, wobei 
wir bemerken, daß wir heute unter „Blutkrankheiten“, deren Aetio- 
logie noch vielfach unbekannt ist, keine spezifische Erkrankung 
des Blutes oder der blutbildenden Organe verstehen. Das charak- 
teristische Blutbild der perniziösen Anämie ist fast identisch mit 
dem der Botriozephalenanämie und durch das Verhalten der 
Leukozyten von der Anämie bei Knochenkarzinosis differenzierbar. 
„Hämophthisen“ sind alle jene splenomegalen, nicht perniziosa- 
artigen Prozesse, bei denen die erhöhte endogene Blutzersetzung 
im Vordergrunde steht (hämolytischer Ikterus, Morbus Banti usw.). 
Sie müssen, solange das Knochenmark reaktionsfähig ist, nicht 
unbedingt zur Anämie führen. Die akute Leukämie hat 
gich als ein septischer, überaus häufig postanginöser Prozeß 
entpuppt, bei dem (meist sind es Jugendliche) die hämatopoe- 
tischen Organe infolge hypoplastischer Konstitutionsanomalie 
(Status thymicolymphaticus) auf Kokkeninfektion eigenartig — 
exorbitant lymphatisch — reagieren. Fast immer ist es eine 
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Agranulozytenleukämie. In den früheren Begriff Pseudo- 
leukämie fallen heute die myeloide und lymphoide Aleu- 
käinie, das Lymphograuulom (Hodkiugs disease), das Lympho- 
sarkom, die tuberkulösen und syphilitischen Lymphome und 
Milztumoren usw. Die Differenzialdiagnose ist oft nur histologisch 
durch Untersuchung einer exstirpierten Lymphdrüse möglich. 
(Milzpunktion kann zu tödlicher Blutung führen!) 

Wir betonen schließlich, daß der Blutbefund nur im Zu- 
sammenhang mit der klinischen Beobachtung diagnostisch ver- 
wendbar ist. 


Instrumente und Apparate. 
Ärztliches Taschenbesteck für Jodtinktur nach Dr. Bannwarth. In allen 


Teilen aus jodfesten Material hergestellt, besteliend aus Aluminium-Etui, Glas- 
behälter mit hermetisch eingeschliffenem Deckel und Jodkissen aus Glaswolle, 
Wattepinzette und Glaspinsel. Beseitigt alle Übelstände der Jodflaschen, kein 
Beschmutzen der Finger, Kleider usw., kein Ausfließen. Schnell, jederzeit und 
beliebig oft gebrauchsfertig. Bequem in der Tasche zu tragen (Größe 91), X 7 cm, 
Gewicht 150 g). Einfachste Handhabung. Verdunsten ausgeschlossen. Gebrauchs- 
anweisung: Man durchtränke die Glaswolle durch Aufschütten von 8—10 cm3 
Jodtinktur. Dann faßt man mit der Pinzette einen Wattebausch und läßt diesen 
durch Andrücken an das Kissen sich vollsaugen. Von Zeit zu Zeit muß etwas 
Jodtinktur nachgegossen werden. Bezugsquelle: Medizinisches Warenhaus, 
Berlin NW. Preis 10 Mark. (D. med. Wochenschr. Nr. 24, 1914.) 


Einen Kapillartrokar zur Punktion des transsudativen und nicht fibrinösen 
exsudativen Avzites gibt St. A. Buth (II. Med. Univ. Klinik, Charite, Berlin) 
an. Er besteht aus einer Hülse, die am Einstichende fein durchsiebt ist und 
am anderen Ende mit einer Olive versehen ist, über welche ein Schlauch gestülpt 
werden kann, und aus dem Nadeltriokar. Technik: Patient sitzt, in der 
Mittellinie, möglichst nahe der Symplıyse, Jodanstrich und Kelenanästhesie. 
Durchstechen der Bauchdecken mit nach unten gerichteter Trokarspitze, Heraus- 
ziehen des Trokars aus der Hülse und Überstülpen des Schlauches über die 
Olive. Der Schlauch wird am Bettrande mit Heftpfiaster befestigt. Der Aszites 
tropft frei in der Geschwindigkeit von 1--1'!/, Liter pro Stunde in ein Gefäß. 
Um die Hülse wird sterile Gaze mittels Heftpflaster befestigt, so daß nach 
Herausziehen der Hülse, nach mehreren Stunden, wenn der Abguß stockt oder 
der Patient Schmerzen hat, der Verband gleich sitzt. Vor der Punktion Mor- 
phium. Vorteile: der Eingriff ist schonender als der Bauchstich, besonders 
wenn der Aszites in kurzen Intervallen wiederkehrt; gleich nach der Punktion 
kann Patient aufstehen; Kollapse sind bei dem langsamen Abflusse nicht zu 
befürchten. Verletzung der Arteria epigastrica ist ausgeschlossen. Nachsickern 
tritt nicht auf; der Arzt kann den Kranken während des Abflusses sich selbst 
überlassen. Erzeuger des Instruments : Berkholz, Berlin, Köpenickerstraße 70. 
Preis M. 4-50. (D. med. Wochenschr. Nr. 24, 1914.) 


Eine neue Leibschüssel hat Dr. Engelmann (Wien) konstruiert, die das Heben 
und Auflegen des Patienten unnötig macht und die Beckenhochlagerung, durch 
welche die Wirkung der Bauchpresse bei der Defäkation erschwert wird, ver- 
meidet. Die Schüssel wird an die Gesäßbacken angeschoben, eine seichte Vor- 
wölbung legt sich dabei ganz an das Mittelfleischh und das Kreuzbein kommt 
auf einen flachen, zungenförmigen Ansatz zu liegen. Der Kranke kann sich 
außerdem an zwei seitlichen Porzellanknöpfen anhalten, wodurch die Bauchpresse 
noch besser wirken kann. Vor dem Gebrauch sind die Gesäßbacken ein wenig 
auseinander zu ziehen. Erzeuger : Josef Leiter, Wien IX. (D. med. Wochenschr. 
Nr. 24, 1914.) 
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Medikamente. 


Dial-Ciba ist — Diallylbarbitursäure, ein neues Schlafmittel, das von Fröhlich 
(Berlin) erprobt wurde. In der Dosis von 0,1 (= 1 Tablette) ist es ein 
angenehm wirkendes Einschläferungsmittel. Die Dosis von 0,15 wirkt schon 
hypnotisch und erzeugt bei Neurosen einen zirka siebenstündigen Schlaf. Bei 
schwerer Schlaflosigkeit kann man die Dosis auf 0,2 (2 Tabletten), eventuell 
auch 0,25 erhöhen. Um wie bei allen Schlafmitteln einem posthypnotischen 
Effekt vorzubeugen, ist es ratsam, das Mittel nicht zu spät in den Abendstunden 
zu reichen und für ein Ausschlafenlassen zu sorgen. Als Vehikel empfiehlt sich, 
zwecks besserer Resorption, das Medikament stets in warmer Flüssigkeit, am 
besten in leichtem Tee, zu geben. Erzeuger : Gesellschaft für chemische Industrie 
in Basel. (Therapie d. Ggw. IV. 1914) 


Hydrastopon nennt sich ein neues Antidysmenorrhoicum, das aus einer Kom- 
bination von Papaverinum hydrochloricum (0,2%) mit Hydrastininum synthet. 
Roche (0,08%) besteht. Prof. Walther (Giessen) berichtet über Erprobung 
desselben. Die Dysmenorrhoe kann so viele verschiedene Ursachen haben, daß 
eine sorgfältige Auswahl der Fälle erforderlich ist, um Erfolge zu erzielen. So 
können mangelhafte Anlage des Uterus, spitzenwinkelige Anteflexion, chronische 
Beckenperitonitis, Adnexerkrankungen, schließlich auch die sehr beachtenswerte 
Komplikation mit Appendizitis eine direkte kausale Therapie mit Beseitigung 
der Grundursache notwendig machen, während in anderen Fällen die Kausa 
ohne anatomische Ursache in einer sexuellen Neurasthenie und einer Über- 
empfindlichkeit liegt und geradezu eine psychische Behandlung erheischt. In den 
Fällen, wo die Ursache in den inneren Sekretionsverhältnissen des Ovariums 
oder in den Schleimhautverhältnissen des : Uterus liegt, ist oft die Dilatation 
und Abrasiö angezeigt. Jedenfalls zu verwerfen ist die rein narkotische Be- 
handlung der Dysmenorrhoe, denn man braucht große Dosen von Morphium 
und anderen narkotischen Mitteln und sieht nicht selten Angewöhnung. Schwach 
narkoti»rche Mittel, z, B. Pantopon im Verein mit Stypticis hatten noch den 
besten Erfolg. Daher ist das neue Mittel Hydrastopon, welches das schwach 
narkotische, krampfstillende Papaverin zusammen mit einem Styptikum enthält, 
sehr zweckmäßig zusammengesetzt. Prof. Walther wendet es daher in Fällen 
an, wo l. die Neigung zu starker Blutung und zu abnormer Gerinnung in 
utero bestand, die ihrerseits wiederum die schmerzhaften Kontraktionen anregte., 
und 2. schmerzhafte Koliken gleich zu Beginn der Periode aufzutreten pflegten, 
die wieder nachließen, wenn die Blutung einsetzte. Das Hydrastopon kommt in 
wohlschmeckenden Tabletten und in Form eines Likörs in den Handel. W. ver- 
ordnet von letzterem am Tage der Periode mit Einsetzen der Schmerzen einen 
Eßlöffel, nach 3—4 Stunden einen zweiten Eßlöffel und nach Bedurf am zweiten 
Tage noch einen Eßlöffel. In schweren, hartnäckigen Fällen kann man jedoch 
bis drei Eßlöffel pro die verordnen. In 10 von 14 Füllen war der Erfolg ein 
guter. (Med. Kl. Nr. 20, 1914.) 


Mit Jodtropon in relativ kleinen Dosen hat Otz (Bern) einen Fall von 
schwerster tertiärer Lues am Knie geheilt. Die Patientin bekam in der ganzen 
Kur nur 140 Tabletten Jodtropon — 7g Jod, entsprechend 10 g Jodkali. 
(Erzeuger: Troponwerke A.-G, Müthlheim-Rh.) (Allg. med. Zentralz. Nr. 36, 1913. 
Tampospuman ist der Name, unter welchem das lokale Hämostatikum für 
genitale Blutungen, Inhibin (siehe „Ars Medici“ Nr. 6, 1914, Seite 192), jetzt 
in den Handel kommt. Inhibin war nur der vorlüufige Laboratoriumsname. 





Meinungsaustausch 
über Fragen der täglichen Praxis. 
Fragen: 


47. Wie behandelt man Schlangenbisse, insbesondere die der Sandviper, welche im 
Siiden der österreichisch-ungarischen Monarchie hiinfig ist? Dr. C. S. in W. 


V 


48. Wo könnte ich über den Winter — von Ende September bis Ende April — 
in mildem Klima Praxis ausüben? Bin sprachenkundig, habe österreichisches 
Diplom und übe schon sieben Jahre Badepraxis aus. Dr. H. in J. 
49. Ist es nötig, bei Frauen, die 50 Jahre alt sind und bei denen schon seit 
acht Jahren die Menstruation ausgeblieben ist, die aber Geschlechtstrieb be- 
sitzen, Vorkehrungen zu treffen, um eine Empfängnis zu verhüten? 


Dr. K. in M. 
50. Wie behandle ich erfolgreich eine Spina ventosa an einem Mittelhand - 


knochen bei einem fünfjährigen Knaben? Dr. A. F. in W. 


Antworten: 
Ad. 35. Haarausfall. 

a) Um das Haarausfallen zu verhindern, lasse ich meine Haare jede 
zweite Woche rasieren. Außerdem wasche ich den ganzen Haarboden mit 
Spiritus saponis kalini zweimal in der Woche. Mit dieser Methode bin ich 
ganz zufrieden und habe schon sehr gute Resultate erlebt. 

Stadtarzt Dr. Adam Morus in Tuchow. 

b) Ich empfehle Ihnen die von Prof. Kromayr inaugurierte Behandlung 
der Alopecia pityrodes mit ultraviolettem Licht. Es ist meiner Erfahrung nach 
die zuverlässigste Methode. Dr. Max Ostermann, Wien, IX. 

c) Mir hat in mehreren Fällen — auch bei mir selbst — Tersul inner- 
lich gute Dienste geleistet. Erzeuger Hiller in Tetschen a. E. Das Priparat 
besteht u. a. aus Kieselsäure- und Schwefelverbindungen. 

Dr. Jaroslav Barth, Prag, Zderaz 2. 

d) Mir persönlich hat gegen Haarausfall Chinin-Extrakt von der Firma 
Bombelon & Schmidt, Hamburg, Neuerwall 72, gute Dienste getan. 

Dr. Heinz Gräf, Hamburg, Eilbecktal 14. 
Ad. 3. Miladejovsky-Pillen. 

a) Die Formel der Thyreo-theobromin-Pillen von Prof. Miadejovsky, 
Brunnenarzt in Marienbad: 

Pilula I. continet: 


Glandul. Thyreoid. Merk .. ..... . . -0,075 
Theobromini Natr, saliey! . . . . . . . . . . 0,085 
Podophylini . . . aaa -0,0025 
Chinini muriat . . . 2.22 222002222 -0,025 
Extr. Cascarae Sagr. sice . . . .. 09,005 
Pilula If. continet: 

Glandul. Thyreoid. Merek — . . ...2.2..0,05 
Theobromini Natr. salieyl . . . . ...2...60,05 
Podopbylini . .. . 2.22 2222202000. .0,034 
Chinini muriat . . Zoa EEE, 0025 
Extr. Cascarae Sagradae sice, . . . . 2... 0,078 


Die Pillen Nr. J. sind für unkomplizierte Fälle der Fettleibigkeit, Nr. II. 
bei eventuellen Störungen der Blutzirkulation. Sechs Pillen täglich sollen 
nüchtern eingenommen werden und eine halbe Stunde später sollen 250 CC des 
Marienbader Ferdinandsbrunnen langsam getrunken werden. Erzeuger: Dr. B 
Fragner, Apotbeker in Prag, IIJ. 203. 
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Die Wirkung dieser Kur ist evident, aber nicht nachhaltig. Sobald man 
aufhört, sich zu kurieren, steigt das Gewicht wieder rasch hinauf. Als beste 
Entfettungskur halte ich die vom Prof. Gaertner in Wien. Bei dieser Kur kann 
man ohne Gefahr bis 40 kg abnehmen und das Resultat bleibt auch nach 
Beendigung der Kur. Dr. Jaroslav Barth, Prag, Zderaz 3. 

b) Ich lege von Fragners Apotheke in Prag den Zettel bei, aus welchem 
Sie die Zusammensetzung von Prof. Mladejovskys (nicht Mlajedovsky) Pillen 
Nr. I. und 1i. ersehen können. (Siehe oben.) 

Dr. Siegfried Abeles, Prag, Königshoferg. 16. 
Ad. 38. Enzytol liefern die vereinigten chemischen Werke A. G., Charlotten- 
burg, Salzufer 16. 
Medizinalpraktikant G. Sitty, Städt. Krankenhaus, Offenburg. 
Ad. 41. Boranium-Beeren. In Nr. 25 der Münchner med. Wochenschr. 1914, 
S. 1403, finden sich folgende Zeilen aus „Auswüchse der modernen Heilmittel- 
produktion“ von Prof. Dr. C. Mannich: Eine Spekulation auf die Leicht- 
gläubigkeit des Publikums sind auch die bekannten Boranium-Beeren zur 
Herabsetzung der Fettleibigkeit. Der Unbefangene glaubt sicher dahinter eine 
heilkräftige vegetabilische Droge vermuten zu dürfen. In Wirklichkeit handelt 
es sich aber um ein bonbonartiges, mit Phenolphtalcin versetztes, aus Zucker- 
masse gefertigtes Konfekt. Der Phcnolphtaleingehalt der einzelnen Beeren 
schwankt um fast das Doppelte, die Dosierung ist also hervorragend schlecht. 
Dementsprechend beträgt der Preis nur M. 7-50. 
Dr. Siegfried Abeles, Prag, Königshoferg. 16. 

Dr. Oskar Leonhard in Mühlbach in Ungarn macht darauf aufmerksam, 
daß der Wiener Magistrat in einem eigenen Erlaß den Vertrieb der Boranium- 
Beeren verboten und vor dem Bezug derselben gewarnt hat. In ähnlichem 
Sinne gehaltene Antworten zu dieser Frage hatten die Freundlichkeit einzu- 
senden die Kollegen : Dr. Heinz Gräf in Hamburg, Dr. W. Wunderer 
Primiero und Medizinalpraktikant G. Sitty in Offenburg. 

Ad. 46. Röntgenlehrbuch. Für das Technische ist zu empfehlen : Harras: 
Einführung in die Radiologie, Verlag Ferdinand Enke in Stuttgart; für die 
medizinisch-therapeutische Seite: Munk: Radiologie, Verlag Georg Thieme in 
Leipzig. | Dr. Fritz Eisler, Radiolog in Wien VIII. 


Mitteilungen des Verlages. 


. Einbanddecken für den Jahrgang 1913 1 K. 

In Verlust geratene Exemplare werden zu 50 h per Stück nachgeliefert. 

Jahrgang 1913 (gebunden 6 K, broschiert 5 K) ist soeben erschienen. Zu 
leichen Preisen sind Jahrgang 1911 und 1912, soweit der Vorrat reicht, zu 

Eichen. Jahrgang 1911 und 1912 in einem Bande mit gemeinsamem 

Inhaltsverzeichnis 10 K. 

Alle drei Jahrgänge (gebunden 15 K) stellen ein übersichtliches Nach- 

schlagewerk der praktisch wichtigen medizinischen Errungenschaften 

der letzien Jahre dar und sollten in der Bibliothek keines Arztes fehlen. 





Wien, am 28. August 1914. 
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Zur Vermeidung der kostspieligen und zeitraubenden Mah- 

nungen bitten wir unsere geehrten Abonnenten, welche mit 

der Abonnementgebühr noch im Rückstande sind, um deren 
ehebaldigste Einsendung. 
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Therapie. 


Innere Medizin und Nervenheilkunde. 


Epilepsie. 


C. Bolten (Haag) stellt auf Grund seiner 19 jährigen Beschäfti- 
gung mit dem Thema folgende Gruppen auf: 

1. Zerebrale (= sekundäre, symptomatische) Epilepsie. 
Ätiologie: Chronische Meningoenzephalitis, Traumen, Hydro- 
zephalus internus, Tumoren, Gehirnabszeß, Solitärtuberkel, Lugs, 

Jementia paralvtica, eubdurales Hämatom, Narben in den Ge- 
hirnhäuften, Porenzephalie, Oxyzephalus, "Dystrophia adiposo- 
genitalis, arteriosklerotische Erweichungsherde usw. 

2. Epilepsie durch endogene Intoxikation (Diabetes, 
T’rämie, Azetonämie, besonders bei Kindern); Verwandtschaft 
mit FEklampsie. 

3. Epilepsie durch exogene Intoxikation (chronische Ver- 
giftung durch Alkohol, Tabak, Ergotin, Blei, Pellagra usw.). 

4. Affekt-Epilepsic. Anfälle nach Aufregungen nur bei 
Neuro- und Psychoasthenischen. 

5. Kardiogene Epilepsie I EEE Krankheit). 

6. Epilepeia tarda (senilie). 

Genuine Epilepsie (hierher gehört and: die Epilepsie 
nach T hyre oiddektomie). 

Die zahlreichen Formen der zerebralen Epilepsie sind von 
der genuinen oft nicht zu unterscheiden. Letztere ist per excelu- 
sionem zu diagnostizieren (Anamnese!). 


a 
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Zahlreiche und jahrelange Versuehe haben nun ergeben, 
daß die genuine Epilepsie weder irgendwie enterogen noch 
durch Kochsalzretention, sondern als durch chronische Autoin- 
toxikation verursacht, infolge Hypofunktion der Schilddrüse 
und der Epithelkörperchen aufzufassen ist. So hat denn auch der 
Autor an einer ganzen Reihe von Fällen gezeigt, daß die Patien- 
ten durch rektale Zufuhr frischen Preßsaftes dieser insuffizienten 
Organe ganz frei von Erscheinungen zu machen, praktisch also 
zu heilen sind. Zwei von den so (ohne Brom) behandelten Kran- 
ken sind seit drei Jahren, 10 scit zirka einem Jahre, 10 seit drei 
Monaten symptomfrei geblfeben. 


Zur Erklärung folgendes: Die Hypofunktion der Schild- 
drüse und Epithelkörperchen hat eine Verzögerung des Stoff- 
wechsels zur Folge. Dadurch werden schädliche Stoffwechselpro- 
dukte ungenügend eliminiert, häufen sich allmählich im Blute 
an und verankern sich in der Gehirnrinde, die eine große Affini- 
tät zu verschiedenen Giften besitzt. Erreicht diese Giftanhäufung 
ein Maximum, eo reagiert die Hirnrinde mit einer sogenannten 
„Entladung“ als Hilfsmittel des Organismus, sich für kurze Zeit 
der Toxine zu entledigen. (Wr. klin. Wochenschr. Nr. 28. 1914.) 


Über Herzneurosen 


schreibt Dr. Koschella (Stuttgart): Herzneurosen diagnostizierte 
man früher, wenn besondere anatomische Abweichungen am Her- 
zen, Insuffizienzerscheinungen oder Arythmien nicht zu konstatie- 
ren waren, oder wenn die Klagen und Beschwerden des Kranken 
zu der Geringfügigkeit derselben in keinem Verhältnis standen. 
So stellte man die Diagnose eigentlich per exelusionem und maß 
dem ganzen Krankheitsbild keine besondere Bedeutung bei. 


Heute wiesen wir, daß die Herzmuskelfasern nicht nur auf 
vom Nervensystem zugeleitete Reize reagieren, sondern auch 
eelbst Reize erzeugen und leiten, und dadurch lernten wir eine 
ganze Anzahl von Störungen, die man bislang für nervös bedingt 
hielt, als direkte Störung der Herzmuskelfunktion betrachten, so 
di» mejsten paroxvemalen Tachvarsthmien und eine ganze An- 
zahl von seneiblen Störungen. Daneben spielen allerdings, wie ja 
die alte Erfahrung richtig lehrt, die nervösen und peychischen 
Einflüsse in anderen Fällen die Hauptrolle. Wir werden also heute 
nicht mehr alternativ fragen dürfen, ob eine ernst. zu neliımende 
organische Störung oder eine harmlose Neurose vorliegt, sondern 
wir werden fragen müssen, wie viel in jedem einzelmen Falle der 
/uetand des Terzens selbst und wie viel seine Beeinflussung durch 
das Nervenevetem zu den Krankheitserscheinungen beiträgt. Lie- 
gen organische Veränderungen am Herzen, entzündliche oder de- 
generative Vorgänge, allgemeine Infektionskrankheiten vor, so 
ist wohl anzunehmen, daß die Ursache der Störungen primär im 
Herzen, d. h. Herzmurkel, liegt. Anderseits aber kann man nicht 
Störungen der Herztätigkeit, die auf psvchische Reize hin erfol- 
gen, schlechtweg für nervös halten, eondern muß bedenken, daß 
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die bereits geschwächte Muskelfunktion eines widerstandsunfähi- 
gen Herzens sehon durch die Einwirkung der gewöhnlichen, in 
der Normalbreite liegenden Nerveneinflüsse so ungünstig beein- 
fltußt werden kann, daß unter Umständen Insuffizienzerscheinun- 
gen eintreten können. Wir werden also zwei Gruppen unter- 
scheiden: 

I. Störungen der allgemeinen regulatorischen Tä- 
tigkeit des Organismus, an der ja Herz und Gefäßsystem einen 
hervorragenden Anteil nehmen. Diese regulatorische Tätigkeit 
wird durch das autonome Nervensystem, Sympathikus und Vagus, 
vermittelt. Solche Störungen in der regulatorischen Tätigkeit 
können bei Leuten mit besoders empfindlichem, labilem Nerven- 
system schon durch äußere Einflüsse, geophysikalische Verhält- 
nisse, wie Wetter, Klima, Temperaturschwankungen, elektrische 
Luftspannung hervorgerufen werden, und sie reagieren darauf 
mit allgemeinem Unbehagen, Anfällen von Tachykardie und Ex- 
trasystolen ; ebenso lösen bei ihnen geringfügige Traumen, Er- 
schütterungen usw. dieselben Erscheinungen aus. Von intraso- 
matischen Reizen kommen ganz leichte Respirationsstörungen in 
Betracht, die recht unangenehm empfundene Arythmien auslösen 
können. Ganz harmlose Vorgänge in der Bauchhöhle, wie ab- 
norme Füllungszustände, abnorme Gärungsprozese im Darm- 
kanal, Zerrungen an den großen Gefäßen, plötzliche Blutdruck- 
schwankungen rufen manchmal Zustände direkt bedrohlicher Art 
bis zur Synkope hervor. Es sind diese Vorgänge Reflexen zu ver- 
gleichen. (Mam: denke an den bekannten Goltzschen Klopfver- 
such: herzhemmende Wirkung beim Klopfen auf den Bauch eines 
Froeches.) Schließlich steht die Steigerung in der Erregbarkeit 
des autonomen Nervensystems in innigstem Zusammenhang mit 
Störungen der inneren Sekretion. Daher die häufigen Herz- und 
(iefäßstörungen bei Basedow, in der Pubertät und im Klimak- 
terium, nach Zufuhr von Adrenalin und Schilddrüsenpräparaten. 

Wie diagnostiziert man nun die gesteigerte Reizbarkeit des 
autonomen Nervensystems? Es gibt verschiedene Symptome, 
die darauf hinweisen: a) das Erbensche Vagusphänomen besteht 
im Auftreten von einigen Vaguspulsen mit darauffolgender Be- 
schleunigung beim tiefen Niederhocken; b) das Aschnersche 
Symptom ist das Auftreten von Vaguspulsen beim Druck auf den 
Augapfel; c) motorische und sekretorische Reizerscheinungen 
von seiten des Magendarmkanals bei Ausschluß anatomischer Ur- 
sachen ; d) verschiedene Pupillensymptome, unter denen die wich- 
tigsten sind ein auffallender Hippus (Irıskrampf, wobei sich die 
Pupille abwechselnd sprungweise erweitert und verengt. D. R.) 
und besonders die unmittelbar an eine prompte Zusammenziehung 
der Pupille bei gleichbleibender Beleuchtung sich anschließende 
starke Erweiterug derselben; e) Nystagmus; f) Atemkoordina- 
tionsstörungen und starke Beeinflussung des Pulses durch die At- 
mung; g) auffallende vasomotorische Erscheinungen, große 
Schwankungen des systolischen Blutdruckes; h) gewisse Basedow- 
Symptome, in erster Linie das Möbiussche Zeichen. Interessant ist, 
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daß Pilokarpin und Physostigmin bei solehen Menschen mit leicht 
gestörter regulatorischer Tätigkeit auch in kleinsten Mengen imn- 
stande sind, Nausea und schwere Zirkulationsstörungen hervorzu- 
rufen, und daß dementsprechend deren Antagonist, das A tro- 
pin, bei manchen Formen von Tachykardien und Extrasvstolen 
eine prompte günstige Wirkung ausübt. 

II. Psychogene Störungen. Hier sind zunächst 
die Menschen zu erwähnen, die infolge einer besonderen Über- 
erregbarkeit ihres Zentralnervensystems dauernd normale physio- 
logische Vorgänge in ihrem Organismus apperzipieren, die sonst 
nicht zum Bewußtsein kommen. Sie fühlen beständig das Klopfen 
ihres Herzens, und an diese unangenehmen Empfindungen schließt 
eich dann in der Regel ein Angst- und Erwartungeefiekt an, der 
ihre Aufmerksamkeit darauf noch weiter steigert. Überhaupt 
spielen die wichtigste Rolle bei dieser Gruppe die depressiven 
Affekte, Angst Kummer, Sorge, Enttäuschung. Neben der Zirku- 
lation ist es ziemlich häufig die Atmung, welche bei krankhaften 
affektiven Vorgängen koordinator:sche Störungen aufweist, z. B. 
die sogenannte „Atemsperre“, die von der wirklichen Dyspnoe kar- 
dinalen Ursprungs wohl zu unterscheiden ist. (Württemb. med. 
Correspondenzbl. Nr. 15, 1914.) 


Pleuraergüsse müssen punktiert werden 


1) wenn sie Verdrängungserscheinungen machen, 

2) wenn sie doppelseitig sind, auch wenn die eine Seite nur 

einen kleinen Erguß enthält, 

3) in jenen gefahrdrohenden Fällen, wie Prof. Grober (Jena) 

hervorhebt, bei denen ein mäßiger oder sogar geringer 
Erguß mit septischer Temperaturkurve, oft auch mit 
raschem Verfall der Kreislaufsenergie einhergeht. Nach 
Entleerung der übrigens oft. bland aussehenden Flüssig- 
keit sah Grober in drei Fällen dauernden Abfall der 
Fieberkurve und Erholung des Herzens. 

Zur improvisierten Pleurapunktion braucht man 
eine Hohlnadel, an der man einen Schlauch befestigt, der, um 
das Eintreten von Luft in die Pleurahöhle zu verhindern, mit 
sterilem Wasser gefüllt wird, und an dessen unterem Ende ein 
Glasrohr angebracht wird, das in einem reinen Gefäß unter 
steriles Wasser taucht. Heberwirkung durch Heben und Senken 
des Gefäßes. Damit die Flüssigkeit nicht auslauft, muß der 
Schlauch abklemmbar sein (eventuell hölzerne Wäscheklainmer). 
Man entleert in Absätzen langsam etwa 1', Liter. Allzu brüske 
und vollständige Entleerung ist gefährlich. Die Punktion wird 
sitzend vorgenommen; hernach absolute Bettruhe. Empyeme 
müssen breit eröffnet und drainiert werden. Pleuritisschmerzen 
lassen sich am besten durch Schröpfköpfe beeinflußen (10—12 
Stück durch 20—30 Minuten). Zuerst versuche man den Eis- 
tern als ultima ratio Morphium. (D. med. Wochenschr. Nr. 29, 
1914). 
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Die Schlaflosigkeit bei Herzinsufficienz 


wird nach Fränkel (Badenweiler) am sichersten durch Strophan- 
tin (0,5—0,75 mg intravenös) behoben, selbst in jenen Fällen, wo 
Digitalis versagt. Strophantin ist besonders beim kardialen Asthma 
den per os gereichten Digitalispräparaten überlegen. Bleibt auch 
Strophauntin unwirksam, so kommt Morphium in Betracht. (Ther. 
d. Gegenw. V. 1914.) 


Infektiöser Meningismus — Lumbalpunktion. 


Der infektiöse Meningismus ist nach Tobler durch bei ver- 
schiedenen Infektionskrankheiten (Pneumonie, Cystitis, Sepsis 
usw.) in den Vordergrund tretende meningeale und zerebrale- 
Reizerscheinungen charakterisiert. Ohne entsprechende anatomische 
Grundlage kann das Bild einer Meningitis zum Verwechseln 
ähnlich sehen. 

Der harmlose Eingriff der Lumbalpunktion (5—10 ccm) 
dient gleichzeitig diagnostischen und therapeutischen Zwecken. 
(D. med. Wochenschr. Nr. 26. 1914.) 


Das verbreitete, jedoch noch wenig gekannte Krankheitsbild 
der Vagotonie wurde von Eppinger und Hess ein- 


gehend beschrieben.* 


R. A. Neugebauer (Kassa) publiziert hiezu seine eigenen Er- 
fahrungen. In der Regel handelt es sich um jugendliche, 
schwächliche Individuen, die oft Anhaltspunkte für Status hypo- 
plasticus bieten. Charakteristisch sind rascher Wechsel der 
Gesichtsfarbe, fleckenweise Rötung am Gesicht und am Stamm, 
deutlicher NWermographismus, Klagen über starke Schweisse, 
Atmungsanomalien, Klagen über Herzbeschwerden, die den 
Patienten meist zum Arzt führen (objektiv: erregte Herzaktion, 
jedoch kein Anhaltspunkt für ein organisches Herzleiden); ferner 
mannigfache Magenbeschwerden (Appetitlosigkeit, Aufstoßen, 
Sodbrennen, Brechreiz), Obstipation, oft mit Diarrhöen ab- 
wechselnd. 

In den meisten Fällen konstatierte N. eine auffallende 
Bradykardie beim Liegen (bis 48 Pulse), während bei 
Aufstehen die Frequenz auf 100 und mehr anstieg, um bald 
wieder etwas abzusinken. Oft besteht das Erbensche Symptom 
(Abnahme der Pulsfrequenz beim Vorwärtsbeugen) sowie das 
Aschnersche Phänomen (Bradykardie bei Druck auf die Bulbi, 
selbst bis zum Herzstillstand). Läßt man den Kranken möglichst 
langsam und tief atmen, so findet man zu Beginn der Inspiration 
Ansteigen der Pulsfrequenz, wobei die Pulswelle niedrig wird, 
der Puls sogar ein- oder beiderseitig aussetzen kann, auf der 


*, Sammlung klinischer Abhandlungeu über Pathologie und Therapie der 
Stoffwechselstörungen. H. 9 und 10. Herausgegeben von Prof. Dr. C. von Noorden. 
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Höhe der Inspiration und während der Exspiration deutliche 
Bradykardie bei vollem, kräftigem Puls (Pulsus irregularis respi- 
ratorius, „ Vaguspuls“). 


Auch Extrasystolen, die den Patienten sehr ängstigen, 
werden oft beobachtet. Sowohl diese als die Bradykardie schwinden 
auf Atropin. 


Von den Magensymptomen sind Kardiospasmen seltener, 
aber sehr bezeichnend. 

Ein 23jähriger Soldat klagte über Anfälle von Schlingbeschwerden, 
während welcher er nicht einmal einen Schluck Wasser herunterbringen könne, 
weil alles zurückkomme. Auf Injektion von 0,5 mg Atropin aß der Patient nach 
10 Minuten altbackenes Kommißbrod ohne die geringsten Beschwerden. Dauernde 
Heilung nach Atropinkur nach Noorden. 


Oft besteht Hyperazidität, Brechreiz, röntgenologisch nach- 
weisbarer Pylorospasmus und gesteigerte Magenperistaltik. Wie 
leicht also die Verwechslung mit Ulcus ventriculi, zumal auch 
hier Atropin wirksam ist (Hämatemesis, Blut im Stuhl?). Die 
Obstipation führt oft zu zeitweisen Schmerzanfällen (Verwechslung 
mit Appendizitis!) Man palpiert nicht selten das Colon descendens 
als druckempfindlichen Strang. Der Kot wird unter Schmerzen 
in Ballen oder Knollen entleert (spastische Obstipation). Reizen 
die Kotballen die Schleimhaut, so kommt es zu gesteigerter 
Schleimsekretion und damit zu Diarrhöen (Entleerung eines 
dünnen Breis mit reichlichem Schleim und auffallend harten 
"Knollen darunter). Diese Beschwerden werden durch Opium, 
Wismut nur gesteigert, ausgezeichnet dagegen durch Belladonna- 
präparate beeinflußt. 


Nicht selten wird als subjektive Beschwerde über D y s- 
menorrhoe (unregelmäßiges Einsetzen der Menses, starke 
Blutungen, Krampfschmerzen) geklagt. N. verordnet 


Atropin 0,5 mg pro die in Suppositorien in der 1. Woche 
Atropin 1,0 mg in der 2. und 3. Woche 
Atropin 2,0 mg in der 4. Woche 

und dann ebenso absteigend. 


(Wir finden in dieser ausgezeichneten Arbeit das Asthma 
bronchiale zu wenig hervorgehoben, das gleichfalls sehr oft 
auf Vagotonie zurückzuführen ist. Der zugrundeliegende Krampf 
der glatten Muskulatur der feinsten Bronchiolen ist nichts 
anderes als ein Reizzustand des Vagus, denn dieser versorgt jene 
glatten Muskelfasern. Die Wirksamkeit des Adrenalins erklärt sich 
durch die Anregung des Antagonisten des Vagus, des Sympathikus, 
wodurch das Gleichgewicht in diesem nervösen Apparat wieder 
hergestellt wird. Das Adrenalin dürfte sich auch zur Unter- 
stützung und bei Versagen des Atropins wirksam erweisen. Nach 
unseren Erfahrungen sind die wichtigsten auf Vagusneurose 
zurückzuführenden Beschwerden Asthma bronchiale, Dysmenorrhoe 
und die Hyperaziditätsbeschwerden, dazu gehören auch oft jene 
Fälle von chronischem Magensaftfluß. D. Red.) (Wr. klin. 
Wochenschr. Nr. 28, 1914.) 


er 
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Das Ulcus duodeni, 


schreibt Prof. Kümmel (Hamburg-Eppendorf) ist nach den 
englischen Autoren und auch nach seiner Ansicht in 75 % der 
Fälle mit chronischer Appendizitis vergesellschaftet. 


Die Diagnose Uleus duodeni ergibt sich aus folgenden 
Symptomen: 

1. Der „Hungerschmerz“ 2 bis 4 Stunden nach dem Essen, 
der durch erneute Nahrungszufuhr leicht zu beseitigen iet. 
Identisch damit iet der gegen 2 Uhr nachts auftretende ‚‚Nacht- 
schmerz“. 


2. Die Periodizität der Beschwerden. Die typischen 
Schmerzen hören, nachdem sie monatelang regelmäßig, beson- 
ders bei naßkaltem Wetter auftraten, plötzlich mit und ohne 
Therapie auf, und der Patient fühlt sich völlig gesund, bis die 
Beschwerden nach einer Ruhepause wieder plötzlich einsetzen. 


3. Wichtig und konstant ist die lange Dauer des Lei- 
dens. Objektiv beobachte man den durch 


4. Palpation auszulösenden und genau zu lokalisierenden 
Geschwürschmerz. Oft wird ein schmerzhafter Druck- 
punkt rechts von der Mittellinie gefunden, während die Patienten 
den Schmerz in die Mittellinie oder links von dieser verlegen. 

5. Okkulte oder makroskopische Blutungen im Stuhl. 
Doch spricht ihr Fehlen nicht gegen Ulcus duodeni. 

6. Starke Hyperazidität. Doch sprechen auch hier 
normale Werte nicht gegen die Diagnose Ulcus duodeni. 

T. Hypersekretion ist bei Ulcus duodeni häufiger 
als bei Ulcus ventriculi. 

Die Diagnose ergibt sich also aus folgenden Momenten: 
lange Dauer und Periodizität des Leidens, der Hunger- und 
Nachtechmerz sowie der lokalisierte Druckschmerz neben der 
Mittellinie, Blut im Stuhl, Hyperchlorhydrie, eventuell auch 
Hypersekretion und positiver Röntgenbefund (Gastroptose, 
Dauerbulbus; wogende, schnellere Peristaltik mit Übertritt des 
Mageninhaltes in das Duodenum, wobei trotzdem noch ein 
Sechsstundenrest bleibt). 

Die Prognose ist schlechter als beim Ulcus ventriculi 
wegen der größeren Blutungs- und Perforationsgefahr. Außer- 
dem hat die pathologische Anatomie festgestellt,. daß die 
Neigung der Duodenalulzera zur Ausheilung eine recht geringe 
ist. Umwandlung in Karzinom ist dagegen selten. 

K. hält eine nicht operative Therapie des Ulcus duodeni 
nur ausnahmsweise für möglich. Am zweckmäßigsten ist die 


Ciastroenterostomie mit klassischer Pylorusausschaltung (von 
Eiselsberg). (D. med. Wochenschr. Nr. 24, 1914.) 
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Chirurgie. 


Akute Appendizitis — ihre Behandlung auf Grund einer 
Schweizerischen Sammelstatistik. 


Prof. Quervain (Basel) publiziert folgende Daten: Die günstig- 
ste Ziffer bei konservativer Behandlung betrug 7-5 %. Dagegen 
ist die Mortalität bei Frühoperation am ersten Tage 07 %. Nimmt 
man auch 14 % Fehldiagnosen an, so fällt des kaum ins Ge- 
wicht, wenn man bedenkt, daß man durch die Frühoperation 
um 6 % der Patienten mehr retten kann. Zudem sind unter den 
„Fehldiagnosen“ nicht selten Magendarm-Perforationen, die der 
Operation noch dringlicher bedürfen. Da die schon drohende Per- 
foration von einer leichteren Form mit Sicherheit nicht unter- 
schieden werden kann, war die Operation auch berechtigt, wenn 
man auch bei derselben einen nur wenig veränderten Appendix 
zutage befördert, zumal derselbe Appendix am nächsten Tage 
schon schwer verändert sein konnte. Man vergesse nicht, daß die 
Prognose am zweiten Tag mindestens sechsmal schlechter ist. 
Vom dritten Tag an dagegen kann man zuwarten, wenn der An- 
fall deutlich im Abklingen begriffen, also Abkapselungstendenz 
anzunehmen ist. Sonst muß man eröffnen und drainieren. 


Bei der Diskussion trat Kocher mit Entschiedenheit für 
obige Ausführungen ein. (Schweizer Korrespondenzbl. 
Nr. 49, 1913.) 


Desinfektion der Haut mit Sterolin. 


R. A. Frank (Chefarzt der chirurgischen Abteilung des Garni- 
sonsspitales in Kaschau) hat fast 300 Operationen nur mit seiner 
„Sterolin-Desinfektion“ durchgeführt und bezüglich der Asepsis 
die günstigsten Resultate erzielt. Das Rezept für Sterolin läßt 
sich in jeder Apotheke herstellen und lautet: 


Rp. Balsam. Peruvian. 4,0 
Ol. ricini | 
Terbinth. veneti (communis) aa 2,0 
Glycerini 1,0 
Spiritus vini concentr. 100,0 


M. D. S. Sterolin. 


Mit dieser braungelben Lösung wird das Operationsfeld nach 
dem Rasieren ohne jede weitere Vorbereitung mit sterilen Tupfern 
durch eine bis zwei Minuten abgerieben. Nun wartet man, bis die 
Lösung an die Haut angetrocknet ist. Zweckmäßig wird diese 
Wartezeit durch analoges, zwei Minuten langes Abreiben der bür- 
gerlich reinen Hände und Unterarme des Operateurs ausgenutzt. 
Jetzt wäscht man mit frischen Sterolimtupfern das Operationsfeld 
nochmals ab. Inzwischen sind die Hinde des Operateurs wieder 
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trocken und es kann nun ein zweites Abwaschen der Hände mit 
zewechselten Sterolintupfern erfolgen. Sobald auch der zweite 
Sterolinanstrich von der Haut verdunstet, diese also vollkommen 
iroeken ist, kann mit der Operation begonnen werden. 

Die Vorzüge der Methode bestehen darin, daß das viele 
Waschen und daraus folgende Rissigwerden: der Hand des Opera 
teure vermieden wird; der Waschtisch verschwindet ganz aus o 
Operationesaal. Sterolin ist nicht klebrig und greift die Hände 

zuch bei täglichem wiederholtem Gebrauch nicht an, es wird die 
Haut vielmehr direkt konserviert und bleibt weich und geschmoi- 
dig- Eine rissige, spröde und ekzematöse Operateurshand ist be- 
xanntlich sehr schwer zu desinfizieren. (Lanz: „Eine Glasscheibe 
ist leichter zu reinigen als eine Baumrinde.“) Ferner verursacht 
Sterolin weder eine Verfärbung der Haut noch Ekzembiklung 
ader Jamellöse Desgquamation, ebenso entsteht keine Neigung zu 
urunkulose in der Wundumgebung, wie dies bei der Jodtinktur- 
desinfektion des öfteren vorkommt. 

In der letztem Zeit hat R. A. Frank seine Methode etwas mo- 
«difiziert und in folgendes sehr praktische und genaue Schema 
gebracht: 

1. Bepinselung des Operationsfeldes mit Jodtinktur (6,66 % ). 
2. Während der Verdunstung des Alkohols Abreiben der Hinde 
mit Sterolintupfern, wie oben beschrieben. 
3. Abreiben des Jodanstriehs vom Operationsfelde mit nach 
Bedarf gewechselten Sterolintupfern, bis die Ilaut ihre nor- 
male Färbung wieder erlangt hat. 
4. Vollendung der Händedesinfektion dureh die zweite Stero- 


linscheuerung. (Zentralbl. f. Chir. Nr. 30. 1914.) 


Gasphlegmone — konservative Behandlung. 


Goldschmidt (Klinik Eiselsberg, Wien) hat während des letzten 
Balkankrieges elf zum Teil sehr schwere l'älle von Gasphlegmone 
«durch tiefe Inzieionen bis ins Gesunde, Offenlassen der Wunden, 
Bedecken mit steriler Gaze, fünf- bis sechsmalige tägliche Spülun- 
gen mit 6% igem Wasserstofisuperoxy.d behandelt und nur einen 
Fall verloren. 

Die Extremität wurde suspendiert, ruhig gestellt, der Pa- 
tient isoliert; die Wunden wurden sorgfältig kontrolliert und 
beim geringsten Verdacht des Weiterschreitens des Prozesses 
weiter gespalten. (Wr. klin. Wochenschr. Nr. 28. 1914.) 





Vioform in der kleinen Chirurgie. 





Die moderne Chirurgie wendet in allen Fällen, wo es sich um ober- 
#ichliche Wunden handelt, den Troekenverbandan. Das zu 
diesem Behufe verwendete Medikament soll nebst der desinfizieren- 
den Eigenschaft auch eine ausgesprochen trocknende und rasche 
Granulation hervorrufende Wirkung besitzen. Zum Ersatz des 
Jodoforms, das wegen seines penetranten Geruches wohl beinahe 
überall verlassen wurde, wurden in den letzten zehn Jahren zahl- 


u 
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reiche derartige pulverförmige Medikamente empfohlen, z. B. 
Xeroform, Dermatol, Airol, Bismuthum subnitnicum, Jodol, No- 
vojodin, Noviform und das Vioform. Von diesen wurden schon 
vor längerer Zeit dem Vioform von Tavel (D. Ztschr. f. Chir. 
Bd. 55) besonders gute Eigenschaften nachgerühmt, und neuer- 
dings veröffentlicht Kazmer (Poliklinik Charite, Budapest) über 
sehr günstige Erfolge mit diesem Mittel. Die vollständige Un- 
schädlichmachung des Vioforms zeigte sich bei großen Brand- 
wunden, wo das Medikament in Form einer 10% igen Salbe auf 
große Flächen aufgetragen wurde. Es wurde keinerlei schädigende 
oder reizende Wirkung beobachtet, die Schmerzen ließen nach der 
Salbenauftragung nach, und die Heilung vollzog sich schnell. Bei 
Absezessen, Ulcus cruris, tuberkulösen Nekrosen und Ulcus molle 
zeigte sich die stark desinfizierende und rasch austrocknende 
Wirkung des Präparats im günstigsten Lichte. In geöffnete Abs- 
zesse und Bubonen wurde mit bestem Erfolge Vioform einge- 
streut oder Vioformgaze eingeführt, später 10%, ige Vioformsalbe 
appliziert. (Klin.-ther. Wochenschr., Nr. 27, 1914.) 


Geburtshilfe und Gynäkologie. 


Dysmenorrhoe — intranasale Behandlung. 


Fließ hat durch Applikation einer 20% igen Kokainlösung an den 
„Genitalstellen‘“ der Nase (Tuberculum septi, vorderer Teil der 
unteren Nasenmuschel) vorübergehende, durch elektrolytische Be- 
handlung Dauererfolge erzielt. Diese Genitalstellen schwellen 
während der Menstruation an, sind empfindlich und leicht blutend. 

E. Mayer hat durch allmonatliche Kokainisierung dieser 
Stellen die dvemenorrhoischen Schmerzen jedesmal vollständig be- 
ecitigt. Bei 93 Fällen erzielte er in zirka 40 % Danuerheilung durch 
Atzung mit Trichloressigeäure nach vorheriger leichter Kokain- 
applikation. Die Ätzung im intermenstruellen Intervall wurde 
neunmal nach Schwinden des Schorfes wiederholt und weiter 
nicht fortgesetzt, wenn die nächsten zwei Menstruationen be 
schwendefrei blieben. (Journ. of Amer. med. Assoe., 3, I, 1914.) 


Als »Hinterdammgriff« 


beschreibt Schwarzenbach (Zürich) ein interessantes diagnosti- 
sches Hilfsinittel für die Geburtshilfe. Die praktisch so wichtige 
Frage, ob der Kopf mit eeinem größten Umfange den Beckenein- 
gang passiert hat, ist durch die Betastung von den Bauchdecken 
her nieht immer leicht zu entscheiden und gibt daher häufig Ver- 
anlassung zu einer inneren Untersuchung. Hier hilft der „Hinter- 
dammegriff“. Die Gebärende liegt auf der Seite, z. B. der linken. 


F 
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Dann legt der vor ihrem Rücken stehende Creburtshelfer die rechte 
Handfläche so auf den untersten Teil des Kreuzbeines, daß die 
Fingerspitzen zwischen Steißbem und After zu liegen kommen. 
In der Wehenpause drückt man hier langsam in die Tiefe 
nach oben zu und fühlt dann mit einem kurzen raschen Druck 
deutlich den harten Kopf, wenn er in der Becekenhöhle oder im 
Ausgang steht. Hat der Kopf mit seinem größten Umfang den 
Beckeneingang noch nicht passiert, dann ist er durch den Ilinter- 
dammgriff niemals zu fühlen. Eher kann es einem mit dem Hinter- 
dammgriff noch wenig Vertrauten vorkommen, daß er bei weitem 
Becken einen Kopf nicht fühlt, der bereits zangengerecht steht. 
Bei sehr geräumigem Becken muß man eben so tief wie möglich 
eindrücken, was nicht schmerzhaft ist, wenn man nur langsam 
vorgeht. Fordert man dabei die Frau auf, zu pressen wie beim 
Stuhlgang, so wird der Levator ani entspannt, der durch ängst- 
liche Einziehen des Afters einen hindernden Widerstand und 
F.mpfindlichkeit des Druckes verursachen kann. 


Während bei der inneren Untersuchung leicht eine Täu- 
schung über den Stand des Kopfes entstehen kann, namentlich bei 
engem Becken, weil der langauegezogene Kopf und die Kopf- 
xcschwnulest von der Vulva aus leicht zu erreichen sind, ergibt der 
Ilinterdammgriff nur dann einen positiven Befund, wenn wirklich 
der größte Umfang des Kopfes durch den Beckeneingang hin- 
durchgetreten ist, weil bei dieser Untersuchung von der Rück- 
seite des Beckens aus getastet wird; die Kopfgeschwulst kann 
hier keine Täuschung veranlassen, weil sie zu weich ist, um durch 
den Hinterdamm hindurch gefühlt zu werden. 


Dieser Handgriff ist auch viel leichter auszuführen als die 
Betastumg von oben, bei der eine falsche Deutung der gefühlten 
Kindesteile unterlaufen kann und zuweilen die Untermuchung 
durch Fettpolster, Muskelkontraktionen oder Empfindlichkeit der 
Gebärenden sehr erschwert, ja unmöglich gemacht wird. Der 
Hinterdammgriff hingegen stellt ein sehr einfaches Tastproblem 
dar, dessen Lösung nur ja oder nein lautet. Der Levator ani kann 
dem Untersuchenden niemals einen so kräftigen Widerstand ent- 
gregensetzen wie die Bauchmuskeln, und seine Entspannung ist 
durch die Aufforderung zum Preesen leicht zu erreichen, wodurch 
eine nennenswerte Schmerzhaftigkeit des Druckes ausgeschaltet 
wird. 

Als praktische Regel hat zu gelten: Die Zange darf 
nicht angelegt werden, solange der Kopf vom 
Hinterdammausnichtzu fühlen ist, denn es würde 
eich um einen sogenannten hohen Forzeps handeln, der ja nur 
ausnahmsweise gewagt werden darf. 


Man kann sogar die Hebammen in dem sehr einfachen Hin- 
terdammgriff unterrichten; hat doch die Hebamme recht oft die 
Frage zu beantworten, ob der Kopf zangengerecht stehe. (Zen- 
tralbl. f. Gyn., Nr. 27, 1914.) 
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Ad Plazentam praeviam. 


Schauta kann sich der Ansicht nicht anschließen, die Metreurhy:e 
bei Plazenta praevia biete für die Erhaltung des kindlichen Lebens 
größere Garantien. Statistiken aus kleinen Gebärkliniken hätten 
für ihn zu wenig Beweiskraft: Wenn man den Kolpeurrhynter 
einlegt und wartet, bis der Muttermund erweitert ist, dann ent 
die Wendung macht und den Fuß herunterholt, so geht viel Ze: 
verloren, während welcher es immer blutet. Also lieber gleich die 
ceinaktige Wendung auf den Fuß! (Wr. med. Wochenschr. Nr. 22. 
1914.) 


Pädiatrie. 


Adrenalin-Pituitrininjektionen bei akuter infektiöser Kreislauf- 
schwäche in der Kinderpraxis 
cmpfiehlt Geh. Med.-Rat Prof. Matthes (Marburg). In Betracht 


kommen hauptsächlich schwere Kreislaufstörungen bei Pneumonie, 
Diphtherie und Typhus. Man injiziert alle sechs Stunden 
1⁄4 Spritze des 1”,igen Hypophysenpräparats und 1% Spritze der 
1%sigen Adrenalinlösung gleichzeitig. Dazwischen gibt M. jedes- 
mal noch 1 Kampfer- oder Koffeinspritze. Man erlebt dabei bei 
ganz desolaten Pnewnonien und schwerer diphtheritischer Herz- 
schwäche ganz unerwartet günstige Erfolge. Bei älteren Kindem 
gebe man die doppelte Dosis. (Münch. med. Wochenschr. Nr. 24, 
1914.) 


Akute Bronchitis, Bronchiolitis und Bronchopneumonie der 
Säuglinge und jungen Kinder — heiße Bäder. 


Prof. Arneth (Münster i. W.) ist von der bisher üblichen Be- 
handlung der Säuglingsbronchitiden und -pneumonien mit Prieb- 
nitzumschlägen und Stammwiekeln gänzlich abgekommen. Denn 
erstens behindern diese Einpackungen die Atmung der Kinder und 
die eo wichtige Bewegung und Lageveränderung, die der Sekret- 
stauung, der Aspiration und Atelektase vorbeugen soll. Und zwei: 
tens leuchtet œ nicht ein, warum man diesen meist so elenden 
kleinen Kranken noch Wärme entziehen soll. Tatsächlich kam 
man leicht beobachten, wie diese Kinder nach den Umschlägen 
frieren, die peripherische Zirkulation besonders in den Extrem! 
täten darniederliegt, die Glieder sieh kalt, ausgekühlt anfühlen 
und die IIaut ein marmoriertes Jivides Aussehen annimmt. 

Den Zweck, die Körpertemperatur herabzusetzen, können 
wir in viel unschädlicherer Weise dureh heiße Bäder erreichen. 
Die im Körperinnern gestaute Fieberhitze wird dureh die heißen 
Bäder auf die Haut und Extremitäten abgeleitet, die äußeren 
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Teile werden stark durchblutet und geben noch Wärme nach außen 
bin an die Luft, Wäsche, Bett usw. ab. Und in der Tat erzielte A. 
mit dieser Methode die überraschendsten Erfolge. Der früher sehr 
hohe Prozentsatz der Sterblichkeit.der Säuglingsbronchitis, -bron- 
chiolitis und -pneumonie an dem schlecht genährten Krankenhaus- 
material sank beinahe auf Null herab. Zur Anregung der Atem- 
und Expektorationstätigkeit wurden den heißen Bädern kühle 
Anspritzungen auf Brust und Nacken angeschlossen. Es war er- 
stzunlich zu sehen, wie die Innentemperatur fast immer nach dem 
Bade selbet um mehrere Grade herunterging, und ganz besonders 
günstig beeinflußt wurden Schlaf und Trinklust; es gab Kinder, 
dic bei dieser Behandlung während der achweren Erkrankung an 
Gewicht zunahmen. Angesichts der in jeder Hinsicht vorzüglichen 
Wirkung wurden die heißen Bäder auch noch in der Rekonvales- 
zenz, jedenfalls immer, so lange die Kinder noch husteten, zwei- 
mal täglich angewendet. Ferner verordnete A. dann die heißen 
Bäder auch bei anderen Säuglingeerkrankungen, ja er behandelt 
eigentlich alle Säuglinge, bei denen die Analmessung Fieber er- 
gibt, wenn gleichzeitig ausgekühlte Extremitäten und livides Aus- 
schen der Haut das Darnicderliegen der peripheren Zirkulation 
anzeigen, mit heißen Bädern, hier natürlich ohne kalte Über- 
grießungen. 
Teehnik: Die Behandlung gestaltet sich folgendermaßen: 
Bei mäßigen Temperatursteigerungen (bis 39 Grad, im Anus gc- 
messen) werden täglich drei Bäder von je 6 bis 10 Minuten 
Dauer, bei höheren Temperaturen täglich vier bis fünf Bäder von 
je 5 Minuten Dauer verabfolgt. Die Wassertemperatur betrage 
41 Grad Celsius und ist während des Bades fortlaufend zu kontrol- 
lieren, bei den Bädern von über 6 Minuten Dauer wird man 
wohl immer heißes Wasser nachgießen müssen. Am Schlusse wer- 
den die kühlen Übergießungen angeschlossen, die sehr rasch und 
exakt auegeführt werden müssen. Eine Terson faßt das Kind mit 
beiden Händen am Kopfe so, daß die eine Hard sorgfältig Mund 
und Nase vor etwaiger Aspiration verspritzten Wassers schützt, 
und hebt dann das Kind so weit aus dem heißen Wasser, daß der 
Nacken frei wird, worauf eine zweite Person den Nacken aus einer 
Schüssel mit frischem Wasserleitungswasser mit rascher Schleu- 
derhbewegung auf einmal überschüttet. Fs folgt dann ein rasches 
Sintauchen des Nackens ins heiße Wasser und dieselbe Prozedur 
wird von der Brust aus wiederholt. Die Wirkung auf die Atmung 
ist kolossal: die Kinder schnappen förmlich nach Luft unter An- 
etrengung aller auxiliären Hilfemuskeln. Die ganze Prozedur soll 
nur wenige Augenblicke dauern, worauf das Kind aus dem Bade 
entfernt, abgetrocknet wird und angewärmte Wäsche erhält. 
Neben den heißen Bädern ist vor allem für ständigen regel- 
mäßigen Lagewechsel der an sieh ja hilflosen Kinder zu 
sorgen. Denn die Tlauptgefahr droht von Aspiration, Sekret- 
stanung, Sekretsenkung und Atclektase. Außer der abwechseln- 
den Rechts- und Linksseitenlage ist die oft konsequent Tag und 
Nacht durehführbare Bauchlage zu empfehlen, an die sich die 
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Kinder unerwartet rasch gewöhnen und die sie dann nicht ungern 
einnehmen. Ganz elende Kinder eignen sich jedoch nur zur Seiten- 
lage. Die Zweekmäßigkeit der Bauchlage ergibt sich daraus, daß 
die Bonehitiden und die bronehopneumonischen Prozesse meist in 
den hinteren Lungenpartien am stärksten entwickelt sind. 


Senfeinwieklungen und Senfbäder sind nicht 
echr zu empfehlen, denn sie erfordern wegen der großen Empfind- 
lichkeit der Haut der kleinen Kinder größte Vorsicht durch das 
Pflegepersonal und sind auch wegen ihrer Wirkung auf das Herz 
nicht ungefährlich. Eventuel] sind sie am besten vom Arzt selbet 
‚ zu machen. (Bei der oben geschilderten Methode der heißen Bäder 
wurden nie schädigende Wirkungen auf das Herz gesehen.) 


Auf die medikamentöse Therapie wird man bei dieser Art 
der Behandlung ganz verzichten können, schon um den sehr emp- 
findlicehen oder sehon geschädigten Magen und Darm des Säug- 
lings nicht zu irritieren. Denn die Kinder werden umso leichter 
über die vielen Klippen dieser so gefährlichen Erkrankungen hin- 
iiberkommen, je suffizienter die Nahrungszufuhr bleibt. Dagegen 
kann man zeitweise Terpentininhalationen (Anufhängen von ter- 
pentingetränkten (razestreifen am Bett oder einige Tropfen auf 
das Kopfkiesen) und auch Sauerstoffinhalationen versuchen. Daß 
schließlich für eine möglichet gute Lüftung des Krankenzimmers 
gesorgt werden muß, jiet wohl eelbstverständlich. (D. med. Wo- 
ehenschr. Nr. 39, 1913.) 


Die Verstopfung der Nase führt bei Säuglingen zur Behinde- 


rung der Nahrungsaufnahme. 
Ätiologie: 
1. AkuteRhinitis. 
Rp. Paraffini liquidi 20,0. 
S. 3—5mal täglich 1—2 Tropfen in jedes Naeenloch vor dem 
Trinken. Kein Menthol! (Laryngospasmus !) 


2. Anginaretronasalis (Entzündung des adenoiden 
Gewebe im Nasenrachenraum). Diagnose: Fieber, Kopfschmerz, 
Schwellung der Drüsen am Kieferwinkel, nasale Sprache, Schwer- 
hörigkeit (Tubenkatarrh), Schlafstörung. 

Rp. Solut. Zinei sozojodoliei (1%) 1,0: 100,0. 


S. 3—hmal täglich einen halben Teelöffel in jedes Nasen- 
loch bei nach hinten gebeugtem Kopf eingießen. 


9%. Ekzema introitus narum. Naseneingang durch 
Borken verlegt, Nasenbluten. Therapie: Öltampons tief eingeführt, 
10 Minuten lang, dann dreimal täglich Kinstreiehen von Unguen- 
tum praeeipitatumm album mit Glasstab. 


4 Vereitertes Septumhämatom. S—14 Tage 
nach Fall auf die Nase (Nasenbluten) beginnen die Kinder zu 
schnarchen, Fieber, Nase geschwollen und schmerzhaft; die 
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Nasenöffnungen durch rote Tumoren verlegt; drückt man mit der 
Sonde auf den einen, so wölbt sich der andere vor (Fraktur des 
Septum, vereiterter Bluterguß zwischen beiden Blättern der 
Septum-Knorpelhaut). Therapie: Inzision, Tamponade. 

5. Retropharyngealabszeß. 

Besteht die Verstopfung der Nase längere Zeit, so kommen 
ın Betracht: | 

6. Adenoide Vegetationen: Schnarchen, Pavor 
nocturnus, Enuresis, Schwerhörigkeit, Rhinolalie, Ohraffektionen. 
Charakteristisch ist weiter Abstehen des Gaumensegels von der 
hinteren Rachenwand bei ruhiger Atmung. — Digitale Un- 
tersuchung: Man steht rechte hinter dem Kind, fixiert mit 
der linken Hand den Kopf und schiebt mit dem linken Zeigefinger 
die Wange leicht zwischen die Zähne (Verhütung, gebissen zu 
werden). Mit dem rechten Zeigefinger (Vola nach oben) geht man 
bie zur hinteren Rachenwand ein und tastet den Nasenrachenraum 
aus. Das Kind darf den Kopf nicht zu weit nach hinten beugen. 
Man fühlt den Nasenrachenraum von polsterartigen, weichen 
Massen ausgefüllt. Indikationen zur Operation: Mundatmung, 
Mittelohraffektionen, Neigung zu Bronchitiden. Die Operation ist 
mittels der Beckmann-Kürette leicht durchführbar. Man nimmt 
die Kürette in die volle Faust, führt sie hinter dem Zäpfchen dem 
Hinterrande des Vomer entlang bis zum Rachendache hinauf und 
bestreicht mehrmals die obere und die hintere Rachenwand sowie 
die Tubenecken. Dann folgt Digitaluntersuchung, ob Stücke hän- 
gen geblieben sind. Diese werden mittels Kornzange (Zug nach 
vorn oben, nicht nach vorn, da sonst weitere Schleimhaut ab- 
gerissen wird) entfernt. Narkose unnötig. Nachbehandlung: Einen 
Tag Bettruhe, drei bis vier Tage Zimmer, eine Woche schulfrei. 
Am ersten Tage nur kalte Flüssigkeiten, am zweiten Tage warme 
Breie, harte und heiße Speisen durch acht Tage verboten. Gur- 
gelungen mit Wasserstofisuperoxyd bei Blutungen und Foeter ex 
ore. Man mache darauf aufmerksam, daß unmittelbar nach der 
Operation die Nasenatmung wegen der Schwellung schlechter 
wird. Respirationsübungen, eventuell Schnarchband nach Pollitzer. 

7. Luee. Milz- und Lebertumor, Exanthem. 

8. Rhinitis sicca. Die Kinder schnarchen, sprechen 
aber nicht nasal und können auf Befehl mit geschlossenem Mund 
atmen. 

Rp. Menthol 0,3 
Paraffini liquidi ad 30,0 

S. 3mal täglich in jedes Nasenloch 2 Tropfen, dann Kopf 
nach hinten beugen. 

Eventuell Schnarchbinde (Funda maxillae). 

9. Ansaugung der zu dünnen Nasenflügel, 
die häufigste Ursache der fortdauernden Mundatmung nach Ent- 
fernung der Rachenmandel. Therapie: Massage der Nasenflügel. 

10. Hochgradige Septumdeviation. 

11. Angeborene Choanalatresie (Sonde!). 

(Dr. Hans Schwerin, Berlin, in Med. Klinik Nr. 28, 29, 1914.) 
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Pylorospasmus der Säuglinge — systematische Sondenernäh- 
rung. 





Um bei dem gefährlichen Pylorospasinus der Säuglinge die Ope- 
ration zu vermeiden, hat Heß schon vor längerer Zeit die Py- 
lorussondierung empfohlen. Es zeigte sich jedoch, daß diese Me- 
thode große Übung erfordert, trotz Übung oft undurehführbar iet 
und die Operation nieht entbehrlich macht. Peiser berichtet nun 
über gute Erfolge mit seinem Verfahren, das in svetematischer 
Ausheberung des Mageninhalter vor jeder Mahlzeit und syetemati- 
schem Eingießen der Nahrung «durch «ie Sonde dureh längere 
/eit hindurch besteht. Bei Prlorospasmus entsteht im Magen sehr 
leicht durch Stauung von Nahrungsresten ein Katarrh der 
Schleimhaut. Ihn zuerst zu beheben, ist natürlich Voraussetzung 
einer erfolgreichen Behandlung des Prlorospasmus selbst. Um ihn 
zu heilen, muß vor allem jegliche Stauung von Nahrungesresten 
im Magen ferngehalten werden. Das sicherste Mittel hiefür ist die 
konsequente Ausheberung des Magens vor jeder Mahlzeit. Es 
lag daher nahe, der Ausheberung des Magens die Einführung von 
Nahrung durch die gleiche Magensonde anzuschließen. Damit ge- 
lang es erstens, dem Kinde von Beginn an größere Nahrungs- 
mengen per vias naturales zuzuführen ; zweitens aber stellte es 
sich heraus, daß bei der Sondenfütterung trotz der größeren Nah- 
rungsmengen das Erbrechen auffallend rasch nachließ. 

Peiser behandelt also diese Fülle so, daß er svetematisch in 
etwa vierstündigen Pausen den Magen aushebert und anschließend 
daran Ammenimilch mit Zusatz von 1—2 % Natrium biearbonieum 
eingießt. (Monateschr. f. Kdrhlkde. Nr. 3, 1914.) 


47 schwere Scharlachfälle hat Prof. Lenzmann (Duisburg) 
mit Neosalvarsan behandelt. 





Es waren lauter Fälle mit schwerer Prostration, hohem Fieber, 
„feurigem“, zum Teil hämorrhagischen Exanthem und schwerer 
Angina, oft mit Neigung zu Nekrose. Nur zwei l'älle gingen ver- 
loren. Von den übrigen bekamen 2 eine Otitis media; andere 
Komplikationen traten nicht auf. Nach der Injektion steigt die 
Temperatur in den nächsten 2 bis 4 Stunden, um dann rasch um 
0,8 bis 1,5 Grad zu sinken. Nach 6 bis 8 Stunden stieg die Tem- 
peratur wieder an, erreichte aber nicht mehr die frühere Höhe. 
Die zweite, während des Anstieges erfolgende Injektion ist von 
intensiverer Wirkung. 

Allgemeinbetinden und Rachenaffektion werden günstig 
beeintlußt. In keinem Falle kam es zu Nekrose oder zu Vereite- 
rung der Lymphdrüsen am Ilalse. 

Man injiziere anfangs immer nur 0,15 Nevsalvarsan in 
zirka 5 em” steriler 0,4% iger Kochsalzlösung gelöst intravenös 
(bei kleinen Kindern eventuell auch intramuskulär, dann aber 
in der doppelten Menge des Lösungsmittels gelöst). Je schwerer 
das Krankheitsbild, desto kleiner die Anfangsdosis. Eventuell 
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Wiederholung in 8 bis 12 Stunden. Kindern zwischen 8 und 
15 Jahren kann man dann auch 0,3 Neosalvarsan geben. Auch bei 
Erwachsenen sei die Anfangedosis nicht höher als 1,15. Mehr als 
0,8 Neosalvarsan in drei Tagen wurden nicht gegeben. Vorsicht 
bei Status thymico-Iymphaticus! (Ther. d. Gegenw. VI. 1914.) 


Die schweren Zirkulationsstörungen bei den Infektionskrank- 
heiten im Kindesalter 


tragen nach Tobler mehr den Charakter der Vasomotorenlähmung 
als den der „Herzschwäche‘“ und sind in den schwersten Fällen 
am sichersten durch Adrenalin ('/,;—1 Spritze der 1°hoigen 
Lösung) gleichzeitig neben Kampher beeinflußbar. (D. med. 
Wochenschr. Nr. 26, 1914.) 


Haut- und venerische Erkrankungen. 


Syphilis — Abortivbehandlung. 


In 11 Fällen von primärer Lues bei noch negativer Wassermann- 
Reaktion ist es Blumenfeld (Lemberg) gelungen, durch Ver- 
sechorfung des Yrimäraflektes, mäßige intramuskuläre Salvarsan- 
applikation und anschließende intensive Quecksilberinjektions- 
kur einen klinisch und scrologisch syınptomfreien Zustand zu er- 
reichen, der nunmehr durch 2, resp. 3 Jahre anhält, praktisch 
also mit Heilung identifiziert werden kann. 

Technik: I. Galvanokaustische tiefe Verschorfung des 
:pirochätenhaltigen Primäraflekts samt Umgebung. 

IT. Salvarsan 0,4 bis 0,5 intramuskulär. 

III. Mercinol (40 % Hg. ein. N.) 10 bis 14 ganze, bei gc- 
ringerer Toleranz halbe Dosen intramuskulär in 5- bis Stägigen 
Intervallen. In einigen Fällen wurde wegen Intoxikations- 
erscheinungen nach der ersten Hälfte der Injektionen eine 
10- bis 14tägıge Behandlungspause eingeschoben. 

Dauer der Gesamtkur 21% bis 31% Monate, nach weleher 
Zeit der Primäraffekt ohne Induration glatt vernarbt und die 
regionären Drüsen zurückgebildet waren. (Wr. med. Wochen- 
sehr. Nr. 27, 1914.) 


Syphilisbehandlung mit Chininderivaten. 


Breitmann (Petereburg) konnte schon vor langem die günstige 
Wirkung des Chinins auf Syphilis bei Kranken beobachten, die 
er wegen gleichzeitiger Malaria mit Chinin behandelt hatte. 
Heute, wo die Verwandtschaft zwischen Plasmodien, Trypano- 
ermen und Spirillosen aufgedeckt ist und die günstige Wirkung 
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der Arsenikpräparate sowohl auf Malaria als auf Lues allgemein 
bekannt ist, dürfte es sich lohnen, auf «lie billige und bequeme 
Chininbehandlung der Syphilis zurückzukummen. Ohinin löst 
sich erst in der 35fachen Menge Wassers; wenn man aber Anti- 
pyrin zusetzt, so wird die Iöslichkeit des Chinins eine 17- bis 
1Smal größere. Breitmann rezeptiert daher: 
Rp. Chinini muriat. 3,0 

Antipyrini 2,0 

Solve in aqua fervente 6,0 

(bei empfindlichen Pat. besser 7,0 bis 8,0). 


Da ad vitrum collo amplo oder: Da ad ampullas sterilisatas 
Nr. X. 

S. Einmal täglich 1 em? (= 0,3 Chininum muriaticum und 
0,2 Antipyrin) subkutan zu injizieren. 

Bei tertiärer Lues hatte Breitmann schöne Erfolge, über 
die anderen Stadien fehlen ihm noch die Erfahrungen. (Therap. 
Monatshefte, H. 7, 1914.) 


Diagnose. 


Lungenkrebs — Diagnose. 


Nach Gerhardte Ausspruch muß man bei allen älteren Leuten, bei 
denen Lungentuberkulose mit Wahrscheinlichkeit ausgeschlossen 
werden kann und die Husten mit blutigem Auswurf bekommen, 
an Carcinoma pulmonis denken. Rothschild (Soden) hat 8 Fälle 
von Lnngenkrebs beobachtet, 6 davon waren linkeseitig. Be- 
weisend ist der Nachweis von Karzinomzellen im Sputum. Doch 
muß es nieht zum Durchbruch in einen Bronchus kommen. Wich- 
tig sind ununterbrochener Husten (Sputum oft nur schleimig, 
auch ganz fehlend), hartnäckiger Schmerz im unteren Thorax, 
eventuell Nachweis eines häimnorrhagischen Pleuraexeudats. Über 
dem Tumor fehlendes Atemgeräusch, bretthartes Dämpfungs- 
gefühl, peripher oft Bronchialatmen und alle möglichen Ver- 
änderungen. Drüsenschwellungen, Röntgen und Abderhalden 
unterstützen die Diagnose. (Med.: Klin. Nr. 24, 1914.) 


Pankreasachylie und akute Pankreatitis. 


Die Pankreasachylie ist nach Goldschmidt (Halle a. S.) eine 
besonders im Verlaufe der gastrogenen Darmdyspepsie bei 
Achylia gastrica auftretende Sekretionsstörung, die durch ver- 
minderte Ausnutzung von Fett und Fleisch en Kreatorrhoe, 
positive Kernprobe, weniger deutliche Steatorrhoe) charakterisiert 
ist. Die leichte Form der akuten Pankreatitis ist meist eine 
Komplikation bei Erkrankungen der Gallenwege und durch 
Beginn mit Schmerzanfall, leichtes Fieber und den Fäzesbefund 
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(Steatorrhoe mit reichlich freier Fettsäure, weniger deutlicher 
Kreatorrhoe) von der Pankreasachylie zu unterscheiden. (D. med. 
Wochenschr. Nr. 24, 1914.) 


Mageninhaltsprüfung ohne Anwendung des Sondenverfahrens. 


Prof. Schütz (Wien) stellt die Methoden zusammen, wie man sich 
ohne Sondenausheberung über den Mageninhalt informieren kann. 
Vor allem zu erwähnen ist die Untersuchung des Stuhles auf 
okkulte Magenblutungen, die besonders in jenen Fällen 
angezeigt ist, wo man fürchten muß, durch Sondierung artifizielle 
Blutungen zu erzeugen. Weiter bietet uns die Röntgenunter- 
suchung des Magens die Möglichkeit, die Größe des nach 
einer bestimmten Zeit zurückgebliebenen Restes einer Kontrast- 
mahlzeit zu erkennen. Schließlich gewährt uns der palpatorische 
Nachweis des Plätschergeräusches einen Einblick in gewisse, die 
Menge und Verweildauer des Mageninhalts betreffende Verhältnisse. 


Diesen drei alten erprobten Methoden gesellen sich nun 
einige neuere Ersatzmethoden hinzu, die alle das Aushebern des 
Magens vermeiden wollen und hauptsächlich der Bestimmung 
der Salzsäure im Mageninhalt dienen. Von diesen sind zwei 
Proben brauchbar, die Friedrichsche Kapselmethode 
und de Fuldsche Natronprobe. 


Der von Friedrich verwendete Apparat besteht aus einem 
kleinen, abgerundeten Metallzylinder, der mit einem langen, mit 
Kongorot dunkel gefärbten Faden fest verbunden ist; der 
Metallkörper (dessen Schwere das Verschlucken, bzw. Hinabgleiten 
erleichtern soll) ist in eine Gelatinekapsel eingeschlossen, welche 
den Zweck hat, den Speichel und Schleim beim Verschlucken 
vom Faden fernzuhalten. Auch am untern Ende des Zylinders 
befindet sich ein kurzer, hellrot gefärbter Faden. Die Ausführung 
der Methode geschieht folgendermaßen: Man läßt die Kapsel 
(-Gastrognost“) etwa eine halbe Stunde nach dem Probefrühstück 
verschlucken (was sehr oft erst gelingt, wenn man sie dem 
Patienten auf den Zungengrund schiebt und außerdem noch 
Wasser nachtrinken läßt), nach einer halben Stunde wird sie 
berausgezogen und an der Färbung des Fadens der Salzsäure- 
gehalt abgeschätzt. Bei Vorhandensein von freier Salzsäure zeigt 
nach Friedrich der lange Faden Blaufärbung, und zwar in ver- 
schiedenen Nuancen je nach der Salzsäuremenge. Fehlen jeder 
Färbung soll Anazidität bedeuten, Bräunung läßt auf unter- 
normale, violette Färbung auf normale, Blaufärbung auf über- 
normale Werte schließen; bei starker Hyperazidität färbt sich 
nach Friedrich auch der kürzere untere hellrote Faden bläulich 
bis himmelblau. Die ungleichmäßige Färbung spricht für schlecht 
chymifizierten und schleimigen Mageninhalt (Katarrh ?); gleich- 
mäßige Färbung für dünne Konsistenz des Inhalts. Die Reaktion 
muß sofort abgelesen werden, da sich die Färbung des Fadens 
verändert. — Die Nachprüfung dieser Friedrischen Methode 
durch Prof. Schütz ergab, daß die Probe zur Entscheidung der 
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Frage, ob freie Salzsäure vorhanden ist oder nicht, verwendbar 
ist, daß sie aber für quantitative Zwecke ganz unsichere Resultate 
ergibt. Schließlich ist die Methode für manche Kranken sehr 
unangenehm und zudem zeitraubend. 


Die Fuldsche Natronprobe beruht darauf, daß bei Hinzu- 
fügen von kohlensaurem Natron zu einer säurehältigen Flüssigkeit 
das Freiwerden der Kohlensäure unter Aufsteigen von reichlichen 
Blasen geschieht, wobei ein mehr oder minder lautes brausendes 
Geräusch zu hören ist. Läßt man die Versuchsperson eine Soda- 
lösung trinken, so kann man, im Falle der Mageninhalt Salzsäure 
enthält, das Brausen von außen über der Magengegend wahr- 
nehmen. Das Geräusch entsteht sur bei Gegenwart freier, nicht 
aber gebundener Salzsäure, weil das Freiwerden der Kohlensäure 
durch freie Salzsäure stürmisch, durch die gebundene Säure nur 
sehr allmählich geschieht, weshalb im letzteren Falle das Brausen 
nur schwach auftritt und durch die Bauchdecken nicht wahr- 
genommen werden kann. Man läßt also die Versuchsperson eine 
Stunde nach Einnahme des Probefrüstücks eine Lösung von 2 g 
Natrium bicarbonicum in 30 g Wasser trinken und untersucht 
dann sofort an dem in aufrechter Stellung befindlichen Patienten 
das Epigastrium sowie die ganze Oberbauchgegend mit dem auf- 
gelegten Ohr. Es läßt sich auf diese Weise nicht nur entscheiden. 
ob freie Salzsäure zugegen ist oder nicht, sondern auch bei sehr 
stark auftretendem und länger anhaltendem Brausen auf eine 
Steigerung, bei sehr schwachem Brausen auf eine Verminderung 
der Salzsäuremehge schließen. Auch in der Sprechstunde ohne 
jede weitere Vorbereitung des Kranken (also auch 2—3 Stunden 
nach der Mahlzeit) kann man die Methode versuchen und hat 
dann, besonders wenn der Kranke zu keiner weiteren Untersuchung 
mehr zu haben ist, einen beiläufigen Anhaltspunkt für eine 
eventuelle Salzsäure- oder Alkalientherapiee — Die Fuldsche 
Natronprobe hat Prof. Schütz gute Dienste geleistet, nur betont 
er, daß sie nicht nur bei Salzsäure, sondern auch bei Anwesenheit 
organischer Säuren (Milchsäure) positiv ausfällt. 


Alle diese Methoden haben etwas Unsicheres und dienen 
vor allem nur der Feststellung eines Stoffes, der freien Salzsäure 
im Magen — sie sind nur Notmethoden. Das einzig verläßliche 
Verfahren der Mageninhaltsuntersuchung, das über Aussehen, 
Zusammensetzung usw. des Mageninhalts erschöpfend Auskunft 
gibt, bleibt nach wie vor die Ausheberung mit der Sonde, die 
in jedem Falle anzustreben ist. (Archiv f. Verdauungskr. Bd. 20. H. 3) 
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Aus der Praxis. 


Über die Therapie der Blutkrankheiten. 
Von Dr. Benno Stein, I. Med. Klinik. 


Wegen der ungeklärten Aetiologie ist die Therapie der Blut- 
krankheiten heute noch vielfach rein symptomatisch. 

Das Eisen, das die Bildung des Haemoglobin anzuregen 
scheint, wird bei Chlorose und den hypochromen, meist sekun- dären 
Anaemien (Chloranämien im weiteren Sinne) am besten in Form der 
alten Pilulae Blaudii verordnet, oder man rezeptiert nach Neusser 

Rp. Ferri oxaliei oxydulati 2,5 

Extr. nucis vomicae 0,5 

Glycerin et Tragacanth. q. s. f. pill. mol. No. L. 
S. Von 3—6 Pillen täglich allmählich steigend. 
Oder nach Lenhartz: 


Rp. Ferri sulfur. 10,0 
Er ustae . 175 
N gtt. 80—90 

ad pil. 


Stets auch bei den Blaudschen Pilen verordne man eine 
weiche Pillenmasse, da sonst dyspeptische Beschwerden eher 
zu gewärtigen sind und das Medikament unaufgeschlossen den 
Darm verlassen kann. 

Von Noorden dispensiert das Eisen in einer Menge bis 1 g täglich. 

Bei stärkerer Verminderung der Erythrozyten kombiniert 
man mit dem die Blutzellbildung anregenden Arsen, indem 
man der Pillenmasse etwa 0,025 g Natr. arsenicos. zufügt. Ener- 
gischer wirkt eine Arsenkur mit Solut. Fowleri ev. zu gleichen 
Teilen mit Tinkt. ferri pomati oder mit Arsazetin (3—4 m. tägl. 
0,05). Subkutan verordnen wir neben den Kokodylpräparaten das 
verläßlichere Arsenigsaure Natron, vor allem aber Salvarsan, das 
bei besonders schweren Formen indiziert erscheint; bei. der 
Afalariaanämie entfaltet es zugleich infolge seiner antiparasitären 
Eigenschaften eine spezifische Wirkung. 

Für milde Arsenkuren, mit Vorliebe z. B. bei den leichten 
Anämien der Arteriosklerotiker, greifen wir zu den arsenhaltigen 
Quellen (Levico, Dürkheimer Maxquelle). 

Eine dem Arsen im Prinzip ähnliche Wirkung scheint das 
Benzol zu besitzen, wenn auch die zellzerstörende Komponente 
voorherrscht, weshalb es besonders bei Leukämien, Polyzythämien 
und beim Lymphogranulom geeignet erscheint. Die Koranyische 
Versehreibung lautet: 

Rp. Benzol chem. pur. 
Olei oliv. aa 0,5 
D. ad caps. gelatin. 

Man beginnt mit 1 Kapsel und steigt allmählich auf 8 bis 

töchstens 10 Kapseln (5 g) Bei Anämien bleibt man bei der 
f Reizdosis von 1 g. Zur Ausschaltung etwaiger Nebenerscheinungen 
won seiten des Magens bewährte sich uns die Verabreichung 
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in Geloduratkapseln, die erst im Darm zur Auflösung gelanger 
Doch erreicht man das Gleiche durch Eintropfen des Benzol 
(15 Tropfen = 1 g) in Milch oder Kognak. Bei der Benzo! 
medikation ist zur Verhütung toxischer Wirkungen eine peinlich 
Kontrolle des Blutbildes und Körpergewichtes, das bei erfolg 
reicher Behandlung steigende Tendenz aufweist, wie auch di 
Beobachtung etwaiger nervöser Erscheinungen geboten. 

Ähnliches, auch bezüglich des Überwiegens der zellzeı 
störenden Komponente gilt vom Thorium, das wir für di 
Praxis noch nicht empfehlen möchten. 

Unsere günstigen Erfolge mit Radium bei sekundäre 
Anämien erzielten wir mit Ra-chlorid (steril in Ampullen). 

Die Röntgentherapie erzielt bei leukämischen un 
pseudoleukämischen Erkrankungen manchmal besondere Effekt 

Während die direkte Bluttransfusion ins Gefäßsyste: 
nur ausnahmsweise geübt wird, kann man mit der indirekte 
Methode oft bei sehr renitenten Anämien günstige Resultai 
erzielen. Man entnimmt dem gesunden Blutspender (vor alleı 
Tbe-frei und Wassermann negativ!) aus der gestauten Ven 
cubitalis mittels Spritze (streng aseptisch!) 10—30 cem Blut ur 
injiziert dasselbe sofort dem Blutnchmer in die Mm. gluta« 
Eventuell öftere Wiederholung in Intervallen. 

Umgekehrt sind bei Polyzythaemien ausgiebige und gehäuf! 
Aderlässe vorteilhaft. 

Während man von der Hydrotherapie nur eine sul 
jektive Wirkuug erhoffen kann, sind physikalische Hei 
verfahren (Unterdruckverfahren, Kuhnsche Saugmaske usw 
ebenso wie der Aufenthalt auf hohen Bergen zur Anregung di 
Knochenmarkstätigkeit sehr zu empfehlen. 

Alle bisher angeführten Heilverfahren sind bei den haem 
lytischen Anaemien (Perniciosa, Haemophthisen) erfolglos. Die 
sind aber, wie Eppinger gezeigt hat, durch operative Entfernur 
der die Haemolyse auslösenden Milz (Splenektomie), ein 
aetiologischen Therapie zugänglich. Wenn auch die Operatic 
technisch sehr einfach und selbst bei schwerstem Allgemei 
befinden (Lokalanaesthesie höchstens Aetherrausch!) erfolgreic« 
ist, muß doch die Indikationsstellung durch den Nachweis g 
steigerter Haemolyse gut fundiert werden. Bei richtiger Auswa 
kann man überraschend schnelle Besserung, ja Heilung erlebe 
selbst bei Komplikation durch postoperative Pneumonie, die v« 
den meisten Patienteu überdauert wird. Wir sahen einige Fäl 
bei denen die Erythrozytenzahl in 2—4 Monaten von etwa ein 
Million zur Norm angestiegen war bei völligem Schwinden d 
anderen Symptome und können bereits über Fälle berichten, v 
die Besserung /,, ja 1'/, Jahre anhält. Patienten, bei denen d 
Rekonvaleszenz längere Zeit (/,—1 Jahr) in Anspruch nimn 
gehören eigentlich zu den Ausnahmen (veraltete Fälle). 

Noch raschere und meist vollständige Heilung (in 3- 
Wochen) sieht man nach Splenektomie beim haemolytisch 
Ikterus, oft selbst bei der splenomegalen hypertrophischen Leb« 
zirrhose (Hannotsche Zirrhose und Morbus Banti). 


m. 
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Zu sonstigen aetiologischen Maßnahmen kommen 
bei sekundären Anaemien Tbe., Lues, Ulcus ventriculi und 
andere Blutungsherde; Malaria, Darmschmarotzer und andere 
parasitäre Affektionen in Frage. Bei der akuten Leukaemie, die 
als septische Erkrankung nicht a priori als unheilbar aufzufassen 
ist, und Versuche zur inneren Desinfektion mit Elektrargol, Me- 
thargan, Salvarsan usw., bei postanginösen Formen frühzeitige 
Tonsillektomie oder operative Entfernung anderer Eintrittstellen 
des Erregers durchaus gerechtfertigt. 

Fast ebenso wichtig wie die Behandlung der „Blutkrankheit“ 
an sich, iet die Therapie der so häufigen Begleiterschei- 
nungen, zunächst der von seiten des Verdauungstraktes, zumal 
diesen von mancher Seite eine aetiologische Bedeutung zuge- 
schrieben wird. 

Türck konnte die Hunterschen Zungensymptome durch 
Spülungen mit Vichywasser günstig beeinflussen. Uns bewährten 
sich gegen die Rhagaden und kleineren Ulcera Pinselungen mit 
Gerbsäure: 

Rp. Acid. tannic. 1,0 
Nel. depur. 20,0 

Die Bekämpfung der gastrischen Achylie bei Per- 
niciosa ist auch in der Nachbehandlung der splenektomierten 
Patienten (siepersistiert nach der Operation) von großer Bedeu- 
tung. Wir bedienen uns der Azidolpepsintabletteu (Stärke I bei 
kompletter, II bei partieller Achylie) oder wir verordnen: 

Rp. Acidi hydrochlor. concentr. 
Popsin German. aa 2,0 
Aquae fontis 200,0 

S. 2 Eßlöffel während, */, nach der Mahlzeit in '/, Glas Wasser. 

Dadurch verschwinden meist auch etwa vorhandene Diar- 
rhöcn. Halten diese jedoch an, so bewährt sich manchmal 

Rp. Pancreatin „Rhenania“ 
| Calcar. carbon. aa 1,0 
S. '/—1 Stunde nach der Mahlzeit zu nehmen. 

Hat man Grund, enterotoxische Vorgänge anzunehmen, 
so empfiehlt sich die Verabreichung von Tierkohle (5—10g tägl. 
in Gelatinekapseln) und von Bolus alba (1—3 mal tägl. 5g in 
Wasser aufgeschwemmt). 

Die Behandlung der haemorrhagischen Diathcese 
erfolgt nach den allgemeinen Regeln. Gelatine und Kalkpräparate 
per os, Gelatina sterilisata Merck und Caleine Merck subkutan. 

Rp. Gelatin. anim. 100,0 
Syrup. rub. Id. 10,0 

S. Eßlöffelweise 

Rp. Caleii. lact. 3,0 
Aq. fontis 100,0 

S. 3—5 mal tägl. 1 Eßlöffel 

Wir kennen einen Kollegen mit hypertrophischer Leber- 
zirrhose, der durch drei Jahre seine haemorrhagische Diathese 
mit einem schmackhaften Gemenge von Gelatine und Himbeer- 
saft in Eis gekühlt, bekämpfte, bis ihn schließlich die Splenektomie 
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von seinem Leiden gänzlich befreite, so daß er seinem aı 
strengenden Berufe als Landarzt vollauf nachkommen kann. 

Zum Schlusse heben wir nochmals hervor, daß jede ei 
greifendere Therapie der Blutkrankheiten einer ständigen Kontrol: 
des Blutes und des Allgemeinbefindens bedarf, weil sonst met 
geschadet als genutzt werden kann. 


Zur Behandlung des Lungenödems. 


Von Dr. A. Weil, em. 1. Sekundararzt des k. k. Allgemeine 
Krankenhauses, Prag. 


Sowohl bei dem akuten, sogen. entzündl. Lungenödem, al 
auch in gewissen Fällen des Stauungsödems oder auch terminale 
Lungenödems, wie es bei morbus Brightii, bei Vitien usw. sie 
bisweilen einstellt, hat sich mir in vielen Fällen eine Injektio 
von Pilocarpin 0,1 :10 bestens bewährt. In jenen Fällen, w 
Herzschwäche besteht, muß eine Kampfer- oder ÄAtherinjektio 
vorangehen; bei der letzten Form des Ödems sind Fälle üı 
moribundom Stadium selbstverständlich ausgeschlossen. Danebe 
reiche ich starken schwarzen Kaffee oder russischen Tee m 
Kognak oder Rum und lasse den Rücken mit Bürsten frottiere: 
Auch heiße Fuß- und Handbäder wirken günstig. 

Die Wirkung von Pilocarpin ist in manchen Fällen so au 
fallend, daß ein solcher Effekt durch keine andere Therap 
erzielt werden dürfte. 


Meinungsaustausch 
über Fragen der täglichen Praxis. 
Fragen: 


51. Ich behandle seit zirka einem Vierteljahre ein elfjähriges, stets anämisch 
Mädchen, das von einem früher tuberkulösen, jetzt gesunden Vater abstamn 
wegen schwersten Morbus maculosus Werlhofii. Die Blutung: 
betreffen nicht nur die Gelenke und die gesamte Hautdecke, sondern vor alle 
auch die inneren Organe: Magen, Darm und Nieren. Seit Wochen ist der Ur 
ständig stark blutig, olıne Zylinder- und Nierenepithelien zu enthalten. Inne 
Mittel: Eisen, Arsen, Salizyl, Wismut, Gelatine ohne jeden Erfolg. Auf Vc 
schlag eines inneren Klinikers gemachte Seruminjektionen in die Glutaeen, vi 
Serum abwechselnd mit defibriniertem Blut, vom Vater oder von der Mutt 
eninommen, Gelatineinjektionen und neuerdings Coagulenbehandlung per 

und intramuskulär — ohne jeden Einfluß auf die Blutungen. Trotzdem schei 
sich mit der Zeit das Allgemeinbefinden — trotz ständiger Rezidive und fa 
ununterbrochener Nierenblutungen — zu bessern. Was ist noch zu tun und w 
ist die Prognose? Dr. M. in. 
62. Wie wird am besten medikamentös Pruritus vulvae behandelt?! Wie kaı 
man medikamentös lästige Gesichtshaare bei Damen entfernen? Dr. F. in. 


yers 
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Antworten: 


Ad 36. Miadejowski’s Thyreothobromin, Pillen mit je 0,05 Schilddrlisen- 
substanz, Theobrominum salicyl., neben Chinin und Podophyllin. 
Dr. Margulies, Lemberg. 


Ad 41. Boraniumbeeren. In ähnlichem ablehnendem Sinne (siehe vorige 
Nummer) äußerten sich noch die Herren Kollegen Dr. E. Pintschovius, 
Ketzin a. Havel, und Dr. Margulies, Lemberg. 


Ad 44. Bienengift als Heilmittel. In den „Therapeutischen Monatsberichten“ 
vom 30. September 1913 schreibt ausführlich über das Bienengift als Heilmittel 
Dr. Reiter (Graz) auf Grund eigener Erfahrung. Er empfiehlt warm diese 
Beliandlungsmethode bei akutem und chronischem Muskel- und Gelenks- 
rheumatismus, Polyarthritis deformans und Gicht. Dr. Margulies, Lemberg. 


Ad 47a. Die Therapie des Schlangenbisses hat 1. das Ein- 
dringen des Giftes in die Zirkulation zu verhindern, 2. das Gift 
zu neutralisieren, 3. die Widerstandskraft des Körpers zu erhöhen, 
4. die Ausscheidung des Giftes zu beschleunigen. Ad 1. Abbinden 
der Extremitäten, wenn eine solche gebissen wurde, mit 3—4 
festen Ligaturen, in einigen Abständen voneinander. Die 
Ligaturen sind, wenn nicht eine elastische Binde zur Verfügung 
steht, mit einer Knebelpresse zu versehen; d. h. man steckt einen 
Stock unter die Ligatur, dreht ihn mehrmals um und befestigt 
ihn in dieser Lage. Nach Anlegen der Biude gibt man, besonders 
wenn kein Heilserum zur Hand ist, reichlich Alkohol, bis zur 
leichten Trunkenheit (Exzitationsstadium) und lockert etwas 
die Binde nach zirka 6 Stunden (nicht früher!) Die Binde darf 
nicht plötzlich abgenommen werden, weil sonst das Gift rasch in 
die Zirkulation gelangt. Länger als 6 Stunden kann man wegen 
der Gefahr der Zirkulationsstörung die Binde nicht liegen lassen. 
Von Zeit zu Zeit, etwa alle 2 Stunden, lockert man weiter; so- 
bald aber Zeichen der Depression eintreten (Giftwirkung), ziehe 
man wieder an. So läßt ıuan ganz allmählich das Gift in den 
Kreislauf gelangen. 

Inzwischen wird die Lokalbehandlung eingeleitet: Ausbrennen 
der Wunde, z. B. mit der brennenden Zigarre oder mit einem 
glühenden Messer, Auswaschen der Wunde mit 5%, Lösung von 
Kalium hypermanganicum, eventuell Atzen mit Salpetersäure oder 
Lauge. In der Umgebung der Wunde injiziert man eine 2% 
Lösung von Chlorkalk (Calmette), ein spezifisches Gegen- 
mittel gegen Schlangengift, das auch im Tierversuch wirkt. — 
Sobald als möglich Sernmtherapie. 

Außer dem möglichst reichlichen Alkoholgenuß (heißer 
Glühwein!) ist durch Diuretica (heißer Tee, Kaffee) und Stimulan- 
tien (Kampher-Koffeininjektionen) die Diurese und Herztätigkeit 
anzuregen. Bei Atemstillstand ist durch künstliche Atmung das 
Leben oft noch nach Stunden zu retten. In der Zwischenzeit: 
Stryehnin à 10 mg subkutan (höchstens 2 mal) nach Schmidt, 
Sidney. Schweißfördernde Injektion von Pilocarpin; heiße Bäder, 
angestrengte Körperbewegung des Gebissenen sind ebenfalls in 
der Zwischenzeit empfehlenswert. 
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Fs handelt sich also während der ersten 24 Stunden darum, 
viele Mittel, rasch zu verwenden, um die Verbreitung des 
Giftes im Körper abzuschwächen, und diesem Zeit zu lassen, 
selbst seine Schutzkräfte in Tätigkeit zu setzen. Jede Stunde 
ist für die Serumtherapie ein großer Gewinn, in der ersten Stunde 
sogar jede Minute. Dozent Dr. Ernst Pribram, Wien. 


Ad 47b. Schlangenbiß. Ich kann auf eine Reihe von zirka 30 Fällen von 
Schlangenbissen zurückblicken, die sämtlich genesen sind. Freilich handelte es 
sich um Kreuzotternbisse, doch glaube ich, daß der Biß der Sandviper (V. am- 
modytes), der gefährlichsten Art Südeuropas, kaum gefährlichere Folgen haben 
dürfte. Ich ätze die Bißstellen mit konzentrierter Lösung von Kali hyperman- 
ganicum, lasse mit einer 1% igen Lösung von Kali hypermanganicum Umschläge 
machen und reiche Alkoholika in größeren Dosen — am besten Kognak in 
Milch — oder Wein, bei Kindern in entsprechender Verdünnung, doch immer- 
hin kräftig genug. Bei gangraenösem Zerfall, der übrigens selten eintritt, 
Umschläge mit Bourow, eventuell Borsalbe mit Kampfer, bis zur Reinigung. 
Dr. A. Heil, Prag. 


— aa 


Medikamente. 


Hydrastinin »Bayer« bei Lungenblutungen. Dr. Röher berichtet aus der 
Volksheilstätte Grabowsee über günstige Erfolge mit Hydrastinin bei Hämoptoe. 
Die Resultate waren so auffallende, wie sie höchstens noch das Abbinden der 
Glieder und der Digitalisinfus zu erzielen pflegen. Das Hydrastinin hat gegen- 
über dem Extractum hydrastidis fluidum den Vorzug der rascheren, stärkeren 
und vor allem zuverlässigeren Wirkung und der konstanten Zusammensetzung. 
Das synthetische Hydrastinin gelangt in drei Formen in den Handel ]) als Liquor 
Hydrastinini „Bayer“, 2) als Tablettae Hydrastinini „Bayer“, 3) als Ampullae 
Hydrastinini „Bayer“, die eine sterile 2°/, ige Lösung enthalten. Bei Anwendung 
der letzteren Form zeigte sich keinerlei Reizung oder gar Abszedierung an der 
Injektionsstelle. Ein wesentlicher Vorzug des Hydrastinins ist schließlich sein 
billiger Preis, 10 g kosten M 1.25, der Preis für 6 Ampullen beträgt M 2.25. 
(Ther. Monatsh. H. 7. 1914.) 


Purostrophan, ein genau dosiertes, zuverlässig wirksames Strophantuspräparat. 
In Tabletten per os à '/,—1 mg und in Ampullen à 1 mg zur intramuskulären 
und intravenösen Injektion. Empfohlen von Johannessohn und Schachtl, Berlin. 
Erzeuger: Chemische Fabrik, Güstrow. (D. med. Wochenschr. Nr. 28. 1914). 


Mitteilungen des Verlages. 


Einbanddecken für den Jahrgang 1913 I K. 

In Verlust geratene Exemplare werden zu 50 h per Stück nachgeliefert. 
Jahrgang 1913 (gebunden ó K, broschiert 5 K) ist soeben erschienen. Zu 
gleichen Preisen sind Jahrgang 1911 und 1912, soweit der Vorrat reicht, zu 
beziehen. Jahrgang 1911 und 1912 in einem Bande mit gemeinsamem 
Inhaltsverzeichnis 10 K. 

Alle drei Jahrgänge (gebunden 15 K) stellen ein übersichtliches Nach- 
schlagewerk der praktisch wichtigen medizinischen Errungenschaften 
der letzten Jahre dar und sollten in der Bibliothek keines Arztes fehlen 
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Wien, am 28. Oktober 1914. 





ME Die außerordentliche Lage hat uns technische 
Schwierigkeiten verursacht, so daß wir die im 
September fällige Nr.9 und die im Oktober fällige 
Nr.10 hiemit als Doppelnummer erscheinen lassen. 





VORWORT. 


Entsprechend der Tendenz unseres Blattes, dem Praktiker ein 
Führer und Nachschlagebuch zu sein, haben wir uns ent- 
schlossen, in dieser Nummer vor allem jene Arbeiten zu 
berücksichtigen, die in hygienischer und interner Hinsicht für 
den Praktiker wertvoll erscheinen. Wir haben auch jene 
Arbeiten zum Referate gebracht, die die Kriegsseuchen in dia- 
gnostischer und therapeutischer Hinsicht berücksichtigt haben. 


Interne Erkrankungen. 


Über akuten Gelenksrheumatismus und Herz 


berichtet Privatdozent Dr. Max Herz. Wenn man nämlich 
von einenı Zueammenhang zwischen akutem Gelenksrheu- 
matiismus und MHerzerkrankungen spricht, dann taucht vor 
allem in der Vorstellung das Bild des Klappfehlers auf, 
also des Endproduktes eines auf dem Endokard sich 
abepielenden Prozesses. Dementsprechend konzentriert sich 
in jedem dieser Fälle das Interesse des praktischen Arztes 
auf das Endokard, bzw. auf die Suche nach eventuellen Geräu- 
schen. So wichtig dies auch sein mag, so ungerechtfertigt ist ihre 
ausschließliche : Berücksichtigung, man darf nämlich nicht ver- 
gessen, daß der Rheumatismus alle Teile des Herzens in gleicher 
Weise gefährdet; daher ist es besser, statt von einer Endokarditis 
von einer Karditis zu sprechen, zumal für die Beurteilung der 
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Situation, vor allem der Herzmuskel selbst am maßgebendsten 
erscheint. denn selbst weitgehende Veränderungen des Endo- 
kards bedrohen das Leben des Kranken weniger, sowohl während 
des akuten Stadiums ale auch später, als die pathologischen Ver- 
änderungen der Herzmuskelfasern, der eigentlichen Motoren des 
Kreislaufss. Es besteht bei den praktischen Ärzten vielfach »ine 
gowisse Scheu von Salizylpräparaten. Diese für die Behandlung 
ecwiß wichtigen Präparate schaden aber dem erkrankten Ilerzev 
sicher nieht, nur die plötzlich starken Schweißausbrüche können 
unangenehm werden. Dagegen werden Kardiaka, vor allem Digi- 
talis in zu großem Umfange angewendet. Sie lassen bei der 
akuten rheumatischen Karditis ihre bei den degenerativen Herz- 
muskelalfektionen so segensreiche Wirkung fast immer ver- 
missen, diese {ritt aber, wenn eich ein Stadium der chronischen 

suffizienz anschließt, fast immer deutlich hervor, so daß man 
sich durch einen während der Fieberperiode angestellten, ungün- 
stigen Versuch nicht abschrecken lassen darf. Die Digitalisprä- 
parate sind dann, wenn sie erst notwendig erscheinen, neuerlich 


zu verordnen. 
(Wiener medizinische Wochenachrift Nr. 39, 1914.) 


Über die Behandlung der Sepsis 


berichtete Schottmüller aus Hamburg am deutschen Kongress für 
innere Medizin. Er sieht das Wesen der Sepsis in der Entwicklung 
von Bakterien in irgendeinem Organ, von wo aus sie beständig in 
das Blut übergehen. Daher erstrebt die Behandlung der Sepeis 
in erster Linie die Erhaltung der Körperkräfte durch zweck- 
mäßige Ernährung. Kochsalzwasser oder Traubenzuckerlösung 
direk: in die Vene injiziert oder als Klystier verabreicht, hat dem 
Autor gute Dienste geleistet. Dagegen haben Sublimat- und 
Silberpräpurate fast nie gute Resultate ergeben. 
(Wiener medizinische Wochenschrift Nr. 39, 1914.) 


Die Ruhr und ihre Differenzialdiagnose gegenüber anderen 
ähnlichen Darmkrankheiten. 


Der Verdacht auf Ruhr wird erweckt durch ziemlich plötzlich 
einsetzende, mit heftigem Tenesmus verbundene, diarrhöische 
Entleerungen, die in kurzen Zeiträumen erfolgen, aber stets nur 
wenig Material zutage fördern. Die Oharakteristika der Stühle 
sind folgende: Sie sind flüssig, durch Blutbeimengung hellrot 
gefärbt, oft nur mit rpärlichen Kotpartikeln gemischte „Spritzer“, 
in denen weißliche Flocken auffallen. Diese Flocken werden ge- 
wöhnlich als kleine Gewebfetzen angesprochen, erscheinen aber 
bei m:ikroekopiecher Betrachtung als nekrotonisches Epithel. Der 
Geruch der Stühle ist leimartig. Die Entleerungen erfolgen olıne 
Leibechmerzen und unabhängig von der Nahrungsaufnahme. 
Wird über Schmerzen geklagt, so handelt es eich um den Stuhl- 
zwang, der die Kranken auch in der Zeit zwischen zwei Fntlee- 
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rangen nicht verläßt; überfällt er sie, währen. sie im Bette 
liegen, so bleibt ihnen oft nicht Zeit bis zum Nachtgeschirr zu 
gelangen, so daß häufig die Wäsche, Fußboden und Bett be- 
echmutzt werden. Fast immer besteht Fieber, Erbrechen, meistens 
nur im Anfange der Erkrankung. Der Appetit ist wenig herab- 
gæctzt, das eingezogene Abdomen ist in der Gegend der Flexur 
ganz wenig druckempfindlich, der Puls ist frequent und klein. 
Die Gesichtsfarbe ist blaß. Krankheiten, die in Differential- 
diagaose kommen, sind vor allem die akuten infektiösen Gastroen- 
teritiden; sie unterscheiden sich schon meistens durch die 
Inepektion des Stuhles. Bei allen diesen Erkrankungen, Typhus 
ın!ticbegriffen, ist der Stuhl zwar auch fliiseig, aber meist reichlich 
und von weißer Färbung. Es fehlen: 1. die hellrote Färbung, und 
2. dia weißlichen Flocken, 3. fehlt der schmerzhafte Tenesmus. 
Ferner die einfache, nicht spezifische Colitis acuta ist schwer zu 
differenzieren, da man bei ihr auch blutig gefürbte Stühle und 
leichtes Fieber ‚beobachten kann. Sie unterscheidet sich aber durch 
das Vorhandensein mehr oder minder reichlicher Schleimbeimen- 
gungen zum Stuhl. Ferner die unspezifische Colitis suppurativa, 
obgleich ein chronisches Leiden, kann sie auch akut einsetzen, die 
Rlutbeimengungen zum Stuhl können sehr reichlich sein, außer- 
dem iet Schleim und weiterhin als wichtiges Merkmal Eiter in 
mehr oder nıinder großer Menge im Stuhl vorhanden. Drittens 
die akute Proktitis, die durch Haemorrhoiden, Polypen, harte 
Kotballen bedingt ist, dabei besteht ein heftiger Sphieteren- 
krampf mit Zurückhaltung des an sich normalen Stuhles. (Ge- 
heimrat Professor Dr. Adolf Schmidt in Halle.) 

(Münchner medizinische Wochenschrift, feldärztliche Bei- 
lage, September, 1914.) 


Bei Anaemia perniciosa ist periodisches Wundsein der Zunge, 
des Zahnfleisches und des Gaumens ein kardinales 
Frühsymptom 


schreibt Professor Stern, New-York und verweist auf analoge 
Beobachtungen in der Literatur. (Siehe auch Ars mediei 
Nr. 7, 1914.) 

Zobel (klin. ther. Wochenschr. 1913, S. 18) gibt schmerz- 
haftes Brennen in der Zunge als Frühsymptom an. 

(Deutsche medizinische Wochenschrift Nr. 30, 1914.) 


Gelenksentzündungen, Lumbago, Rheumatismen, Gicht, Dis- 
torsionen, usw. — Saft roher Kartoffeln. 


Der Saft roher Kartoffeln, schreibt Howard, besitzt eine echmerz- 
stillende und resorbierende Wirkung. Der Saft ist reich an Ka- 
linmsalzen und frei von Alkaloiden. Gewinnung durch Aue- 
pressen der Kartoffel am besten mittels hydraulischer Presse, 
Findampfen bie auf ein Fünftel des Volumens und Zusatz von 
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etwas Glyzerin, um das Extrakt haltbarer zu machen. Mit 
Axungia porci kann man eine Salbe, mit der gleichen oder halben 
Meng: linimenti eapon. compos. ein Liniment herstellen. 

Bei akuten gichtischen und traumatischen 
'Kniegelenksexsudaten wirkt der Saft rasch, schmerz- 
stillend und in vier bis sechs Tagen resorbierend. Dann zwei bis 
drei Wochen Ruhe, Flanellbinde. Sehr bewährt hat sich in akuten 
Fällen folgende Applikation: Über einen Umschlag mit Kartoffel- 
extrakt und der vierfachen Menge heißen Wassers kommt Lint 
in drei- bis vierfacher Schicht, darüber ein undurchlässiger Stoff. 
Watte und Bindentouren. -Verbandwechsel alle zwei bis vier 
Stunden. Bei Gicht übertrifft der Extrakt alle übrigen Mittel. 

Bei Lumbago verordnet H. ein bie zwei Tage Bettruhe 
und reibt drei- bis viermal täglich die Kartoffelealbe ein nach 
vorheriger Rötung der Haut durch Heißwasserumschläge. 

Bei Muskelrheumatismus verreibt H. ein bis zwei- 
mal täglich ein Liniment, das aus zwei Teilen Kartofielextrakt 
(Extr. solani) und einem Teil Linimenti sapon. besteht. In hart- 
näckizen Fällen streicht man das Liniment über Lint und gibt 
darüber einen Verband. 

Gelenke müssen unter dem Verband frei beweglich sein. 
Bei Gelerksverstauchung bie Rückgang der spontanen Schmerzen 
und Schwellung heiße Umschläge, hierauf Verband mit Kartoffel- 
extrakt, epäter Massage mit Kartoffelsalbe. (The Lancet, 1914, 
April 11.) 


Protrahierte Hustenzustände bel Kindern und Jugendlichen 


beruhen nach Professor Göppert, Göttingen, auf einer mani- 
festen oder latenten Insuffizienz der Exspiration. Der untere 
Rand der elften Rippe bei nach vorngebeugtem Oberkörper ist 
zwar bei Schulkindern oft noch als normaler Zwerchfellstand 
anzusehen. Als pathologisch muß aber dieser Befund betrachtet 
werden, wenn bei manueller Unterstützung der Exspiration 
dureh den Arzt die Lungengrenzen um 2 em und mehr in die 
Höhe rücken, um dann bei gewöhnlicher Atmung in dieser Höhe 
minuten- bis halbe Stunden lang zu verweilen. 

Der auskultatorische Befund kann sehr gering oder negativ 
sein. Oft tritt erst bei den unten beschriebenen  FExspirations- 
übungen reichlicher Auewurf cin. In den latenten Fällen: tritt 
die Lungenlähmung erst dann auf, wenn man den Patienten drei- 
bie viermal tief einatmen läßt. („Funktionelle Prüfung der 
IExep’rationskraft.“) 

Die Urache der Exepirationsschwäche scheint konstitutio- 
nell zu sein. Oft bestehen Zeichen von exsudativer Diathese, 
Ekzeme new.). 

Therapeutisch müssen wir die muskulären Hilfskräfte zur 
Ansatmunz auszubilden trachten. Man läßt die Kinder mit ge- 
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spitzten Lippen, kurz einatmen und imit breit geöffnetem Munde 
ausatmen, wobei man anfangs mit beiden Händen von rück- 
wärte die Ausatmung unterstützt, die Einatmung hemmt. Man 
mache die Eltern aufmerksam, daß die Auswurfsmenge nach 
diesen Übungen oft erheblich steigt. Die Atemübungen, werden 
drei- bie viermal täglich vorgenommen. Je drei- bis viermal 
werden drei Exsspirationen hintereinander gemacht und dazwi- 
schen eine Pause von zwei bis drei Minuten eingeschoben. Bei 
stärkerer Sekretion läßt man nach den Übungen zehn Minuten 
lang trockene Eukalyptusöldämpfe durch eine Maske einatmen. 

Von einer Tüte wird die Spitze abgeschnitten, so daß ein Loch von zirka 
5 cm Durchmesser entsteht. An einer durchgesteckten Haarnadel befindet sich 
in der Mitte der Öffnung ein kleiner, mit Eukalyptusöl getränkter Watteflocken, 


so daß reichlich Luft nebenbei in die Maske treten kann. (Berl. kl. Wochenschr. 
Nr. 30, 1914.) 


Über gute Erfahrungen mit Traubenzuckerkaramel (Merck) bei 
Diabetes mellitus . 
berichtet Grafe (Med. Klinik, Heidelberg). Verabreicht wurden 


in mehreren Portionen tagsüber verteilt, durch zwei bis vier Tage 
hintereinander, zirka 150 bie 200 g Karamel täglich, am besten in 
Iösung in 50 bis 150 cem Kognak, Kaffee; oder als Zusatz zu 
Speisen. Bei Neigung zu Durchfällen wurden am ersten Tag nur 
100 g gegeben. Wiederholung der Kur unter Einschiebung von 
Tagen etrenger Diät oder Gemüsetagen. 

Niemals (25 Fälle) trat Vermehrung der Glykosurie ein; 
ıneist erfolgte deutliche Besserung der Azetonurie. Bei schwere- 
rem Diabetes kann man mit besonderem Vorteil durch täglicher 
Zufuhr von 600 bis 800 g Traubenzuckerkaramel die Kalorienzu- 
fuhr bedeutend steigern. Bei Verdauungsstörungen Opiate usw. 
Starke Enteritis iet allerdings eine Kontraindikation. (Münchener 
med. Wochenschr. Nr. 26, 1914.) 


Der chronische Magenkatarrh 





verursacht nach Wolff (Augusta-Hosp., Berlin) nicht selten sub- 
jektiv kcinerlei Magenbeschwerden, dagegen wird das Bild außer- 
ordentlich häufig von Darmstörungen beherrscht (Gastrogene 
Diarrhöen usw.) 


Die Ausheberung ergibt sehr bald ein Sinken oder Schwinden 
der Magensaftsekretion und eine Vermehrung der Schleimsekre- 
tion, die jedoch nur, wenn eie erheblich ist, diagnostisch verwend- 
bar ist. (Der Mageninhalt erweist sich beim Übergießen in ein 
anderes Glas ale deutlich fadenziehend.) Das Fehlen von Schleim 
schließt aber einen chronischen Katarrh nicht aus (Stadium der 
Atrophie). 

Das Fehlen der freien Salzsäure, dic Achylie, kann 
auch nervösen und konstitutionellen Ursprungs sein. R. Schmidt 
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stellte für die konstitutionelle Achylie ‚die Symptomentrias: 
Achvlie, Bradykardie und Tuberkulinempfindlichkeit auf. 

Vermutet man ein Karzinom, eo entscheidet der Nach- 
weis okkulter Blutungen im Kot, eventuell die Salamonsche 
Probe. (Der Patient bekommt einen Tag eiweißlose Kost. Am 
Abend wird der Magen sorgfältig gewaschen und am nächsten 
Morgen führt man 400 ccm (.lestillierten Wassers ein. Durch mehr- 
maliges Heben und Senken des Triehters wird die Flüesigkeit mit 
den Magenwänden in Berührung gebracht, hierauf exprimiert un«l 
mittels des Tisbachschen Reagenz auf Eiweiß untersucht. Ein meß- 
barer Niederschlag spricht für Ca.) 


Die Ursache der bei der chronischen Gastritis so häufigen 
Darmstörungen liegt im Fehlen des Pylorusreflexes. Der Pylorus 
bleibt, wie Pawlow gezeigt hat, solange geschlossen, als der 
Duoden»linhalt sauer ist und öffnet eich, wenn dieser neutralisiert 
iet (Galie, Tankreassekret usw.). Bei Achylie erfolgt diese Neu- 
tralisation offenbar viel rascher (d. R.), daher die Hypermotilität, 
weiter der mangelnde Sekretionsreiz für die späteren Verdau- 
ungesäfte und schlechte Verdauung und schließlich die Darm- 
störungen. 


Für gastrogene Diarrhöen iet der Nachweis unverdauten 
Bindegewebes im Stuhl charakteristisch. 

Die Verordnung mechanisch nicht reizender Diät entspricht 
wohl einer rationellen Schonungstherapie. Doch darf man auf die 
Bedeutung des Kauaktes (der Speicheleekretion — d. R.) für die 
Magensaftsekretion nicht vergessen. Man lasse daher bei Diät in 
Brei- oder Hach@form zwischen den Mahlzeiten etwas Brotkruınc 
oder Gummi kauen. 


Bei starker Schleimsekretion gibt man eine halbe Stunde vor 
den Mahlzeiten 200 bis 250 g eines alkalischen Wassers bei 
Körpertemperatur. Bei Achylie mindestens 50 bie 70, auch 100 
Tropfen Acid. hydrochlor. dilut. teils vor, zwischen und nach den 
Mahlzeiten. Nachher Spülung des Mundes mit Natronwasser zur 
Schonung der Zähne. (Med. Klinik Nr. 29, 1914.) 


Zur Frühdiagnose der Lungentuberkulose. 


Ans der Lungenheilanstalt Tannenberg im Elsaß macht Stern 
folgende Mitteilungen: 

Neben Mattigkeit, Unlust zur Arbeit, eind es besonders zwei 
Dinge, die auf Tmngentuberkulose verdächtig sind: Anämie 
und dvyvspeptische Beschwerden (Appetitlosigkeit, 
häufiges Aufstoßen). Eine 21jährige Patientin behandelte der 
Hausarzt auf Tleus ventriculi mit strenger Diät und erzielte eine 
Abnahme um 30 Pfund, bis die chemische und röntgenologische 
Untereuchung Intaktheit des Magene, dagegen Affektion beider 
Spitzen ergab. Diese Magensymptome treten nach Bourdon in 
zwei Drittel der Fülle zu Beginn der Lungentuberkulose anıf. 
Klemperer fand im Frühstadium sehr häufig motorische Schwäche 
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ww Magens une Hyperazidität. Oft besteht auch Neigung zu 
Diarrhöen. Diese Magendarmsymptome dürften auf Vagus- 
reizung (Toxine, vergrößerte Mesenterialdrüsen) zurückzuführen 
rein. 


Der künstliche Pneumothorax bei Lungentuberkulose, 


schreibt Blümel (Halle a. S.), soll nicht ein ultimum refugium 
für hoffnungslose Fälle sein. Vor allem besteht die soziale Indi- 
kation für Patienten, die eine Liegekur nicht durchmachen können. 
Wenn der Pneumothorax noch bei leidlich erhaltenen Kräften 
ıngelegt wird, kann der Kranke seinem Beruf nachgehen und 
dabei stellt der Pneumothorax die Lunge in viel stärkerer Weise 
ruhig, .ale die Liegekur es vermag. Zink stellt folgendes Indika- 
ttonegebiet auf: 

1. Alle chronischen destruktiven Prozesse, auch wenn 
sie nur auf den Oberlappen beschränkt sind. 

2. Schwere, akute, infiltrative und käsig pneumonische 
Forren. 

3. Chronische, infiltrative Prozesse progressiven 
Charakters (auch ohne Destruktion), wenn sie trotz hygienisch- 
diätetiecher Kuren keine Tendenz zur Rückbildung zeigen. 

Mehr als bei den chronischen indurativen Formen besteht 
also vor allem die Indikation bei den stärker toxischen Formen 
( Pulebeschleunigung, Gewichtsabnahme trotz Liegekur usw.). 
In diesen Fällen kann der Praktiker durch rechtzeitige Indika- 
tıionsstellung lebensrettend wirken. Für Frühfälle ist der Pneumo- 
thorax nicht zu empfehlen. Die andere Lunge muß „praktisch“ 
gesund sein, d. h., es können wohl in der Spitze einzelne Herde 
vorhanden sein, doch darf die Erkrankung nicht ausgedehnt und 
nicht akut sein, da sonst der Pneumothorax die Erkrankung der 
anderen Seite geradezu aktiviert. In diesen Fällen, sowie bei aus- 
zedehnten Verwachsungen, kommt die Pneumolyse in Be- 
tracht. („Münchn. med. Wochenschr.‘“, Nr. 16, 1914.) 


Die Splanchnoptose. 


beruht nach Wiedhopf, Heidelberg, auf einem Mißverhältnis 
zwischen Volum und Inhalt der Bauchhöhle. Wiedhopf verwirft 
daher die fixierenden Operationsmethoden, deren Resultate höchst 
unsicher sind. Die Therapie muß vielmehr entweder für die Ver- 
mehrung des Inhalts (Maetkur) sorgen, oder durch Kräftigung 
der Bauchmuskulatur, ala euren Operation an der Bauchwand 
(Doublierung der hinteren Rektusscheide), Beckenbodenplastik 
das Volumen vermindern. (Deutsche Zeitschr. f. Chir. 128. Bd., 
H. 1.) 


Ischias — Vasotonininjektionen. 


Bergenthal, Düsseldorf, sah in 15 Fällen schr gute Erfolge, bei 
einem einen vollständigen Vereager. Vasotonin ist ein Gemisch 
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von Yohtmbin und Urethan. Zunächst wurde 2 Ampulle an der 
Grenze der Schmerzzone injiziert, dann jeden zweiten Tag eine 
Ampulle entlang dem Nerven, jedesmal etwas tiefer bis in die 
Kniekehle oder den Unterschenkel. (Ärztl. Same DANCE ‚Nr. 5, 
1913.) 


Bei Puerperalfieber kein intrauteriner Eingriff! 


Gleichgiltig ob ein Plazentarrest vorhanden ist oder nicht. 
Himmelbauer, Heidelberg, empfiehlt vielmehr bei Reten- 
tion von vorneherein Secale m großen Dosen. Pulv. Secal. 
cornut; frisch bereitet ist wirksamer als alle Ersatzpräparate. 
Intrauterinspülungen, Ausräumungen sind gefährlich, Scheiden- 
spülumgen wertlos. (Med. Klinik Nr. 8, 1913.) 


Incontinentia urinae bei Frauen — Galvanisation. 


Geh. Rat Fehling appliziert die knopfförmige Kathode ins Va- 
ginalgewölbe an die Sphinktergegend, die plattenförm!ge Anode 
über der Symphyse. Der Strom wird oft unterbrochen. 20 bie 
30 Sitzungen. (Med. Klinik Nr. 8, 1913.) 


Blutkrankheiten — Therapie. 


Hugo Pribram, Prag, empfiehlt bei 

1. Plethora: Knappe, alkohol- und koffeinfreio Diät, 
Einschränkung der Flüssigkeitszufuhr, sealinische Abfuhrmittel, 
‚Venaepunctio alle 4 Wochen (100 bie 200 cem.) 

2. Polyzythämie: Zeitweise Blutenziehungen. Bei 
Dvspnoe (dekompensiertes Vitium, Lungenleiden) kausale Be- 
handlung. 

3. akuter posthämorrhagischer Anämie, vor 
allem Blutstillung. Gelatine, Adrenalin, Aufträufeln frischen 
Menschenblutes, Serum (5 bis 30 cem subeutan), Haemostatica. 
Zum Ersatz des Blutverlustes Autotransfusion, Flüseigkeitszu- 
fuhr per os, per clysma, eubkutan (physiol. NaCl- oder Ringer). 
| 4. Einfacherchron. Anämie, Reizung des Knochen 
marks durch wiederholte kleine Aderläese (30 cem). Kuhnsche 
Lungensaugmaske. Bluttransfusion. 

5. Anaemia perniciosa. Kausale Behandlung bei 
Helminthiasis, Lues, Tumoren. Radioaktive Substanzen (Thorium 
X, Aktinium X), Arsen. Grawitzsche Bohandlungsmethode (ei- 
weißarme, laktovegetabilische Diät, Magendarmspülungen, Salz- 
eäurezufuhr, Darmdesinficitentia wie Salol, Menthol). Milz- 
exstinpation. 

6. Chlorose, Eisen, ev. kombiniert mit Arsen.’ Eiweif- 
reiche, flüssigkeitsarme Diät. 

7. Leukämie Arsen. Unter Blutkontrolle Benzol innerlich. 
(Rp. Benzol, Ol. Olivarum aa 0,5 in Gelatinekapseln, bis 10 
Kapseln täglich). Am wirksamsten ist Röntgen. 

8. Anaemia pseudoleucaemica infantum Arsen, 
töntgen. 





— 


Nr. 9—10. 1914. ARS MEDICI | 259 


9. Morbus Banti Splenektomie im Frühstadıum ; wenu 
dies unmöglich, vorsichtig Röntgen, (Prager med. Wochenschr. 
Nr. 28, 1914.) 


Die Seekrankheit 


ist nach den -Darlegungen von Prof. Bruns, Marburg, bedingt 
durch Erregung der Vestibularzentren durch abnorme Reize und 
Irradiation derselben auf die motorischen Zentren des Vagus und 
Sympathicus. Denn Taubstumme, also Leute mit fehlendem oder 
zerstörtem Labyrinth werden so gut wie nie seekrank. Man erinnere 
sich ferner an die große Ähnlichkeit des Meniöreschen Symptomen- 
komplexes bei Labyrintherkrankungen mit den Erscheinungen der 
Seekrankheit. Bei experimenteller Reizung des Vestibularapparates 
im Drehstuhl, mittels dessen die Schiffsschwankungen genau 
imitiert werden können, erhält man die absolut typischen Er- 
scheinungen der Seekrankheit, Leute, die nie seekrank werden, 
werden es auch nicht bei noch so zahlreichen Drehungen im 
Drehstubl. Ebenso stimmt das Gegenteil. Bei Reizung des Geruchs- 
(Tran-, Öl-, Speisegeruch) oder des Gesichtssinnes (Verfolgung 
des Schwankens der Masten mit den Augen, Beobachtung der 
Zimmerdecke beim Drehen usw.) treten die Erscheinungen 
(Üblichkeit, Blässe, Schweiß, Salivation, Erbrechen usw.) sowohl 
am Schiffe als im Drehstuhl früher auf. Daß der eine seekrank 
wird, der andere nicht, erklärt sich zwanglos aus der größeren, 
resp. geringeren allgemeinen nervösen Erregbarkeit. Der von 
Eppinger aufgestellte Symptomenkomplex der Vagotonie (abnorme 
Reizbarkeit des Vagus auf Bulbus- u. Vagusdruck, respiratorische 
Arythmie, Dermographie, Feuchtigkeit der Hände und Füße, 
Neigung zum Schwitzen, häufiger Wechsel der Gesichtsfarbe) 
spielt hiebei nur die Rolle einer vielleicht hervorstechenden Teil- 
erscheinung aus dem Symptomenkomplex der allgemeinen 
Nervosität, deren Grundlage eine im ganzen abnorme nervöse 
Konstitution darstellt. 


Diesen Entstebungsmechanismus halte man sich beim thera- 
peutischen und prophylaktischen Vorgehen vor Augen. Die An- 
wendung des die peripheren Vagusendigungen lähmenden Atropin 
ist durchaus logisch und besonders auf der Höhe der Erkrankung 
hat Fischer damit gute Erfolge gesehen (1 mg subkutan). Ob 
hiebei nicht die zentral erregende Wirkung des Atropin ausschlag- 
gebend ist, in welchem Falle das viel ungiftigere Coffein z. B. 
zweckmäßiger wäre, läßt Bruns dahingestellt. Prophylaktisch hat 
sich Atropin wegen seiner Nebenwirkungen nicht bewährt. (Med. 
Klinik Nr. 26, 1914). 


Zur ambulanten Tuberkulinbehandlung 


schreibt A. Möller, Berlin. Vor dem Abklingen der vorhergehen- 
den Reaktion keine neue Injektion! Beginn mit '/., mg bei Kin- 
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dern, ‘ho mg bei echwächlichen und ?jio mg bei stärkeren Personen. 
Tritt keine Reaktion, Temperatursteigerung- um mindestens 
05° C ein, so werden nach 2 bis 3 Tagen 1⁄2 bis 1 mg, dann 3 bis 
5 mg, weiter 6 bis 10 mg injiziert, und zwar am besten subkutan. 
Kontraindikationen: Herzleiden, Hysterie, Epilepsie. (Zeitschr. 
für ärztl. Fortbild. Nr. 12, 1914.) 


Ein ausgezeichnetes Diuretikum ist Kalomel. 


Es darf aber der Gefahr der Urämie halber nur bei Kranken an- 
gewendet werden, die sicher nicht nephritisch sind. Freilich ist 
die Unterscheidung zwischen Stauungsniere und, Nierenentzün- 
dung oft schwierig, doch sei man nicht allzu ängstlich, wenn 
nicht gerade eine manifeste Nierenentzündung vorliegt. Man 
verordnet durch etwa 3 bis 4 Tage dreimal tagsüber 0,2 bis 0,3, 
worauf gewöhnlich eine Harnflut bis zu 6 Litern einsetzt. Die 
gleichzeitigen Durchfälle sind, wenn. sie nicht den Kranken all- 
zusehr schwächen, durchaus erwünscht. 

Außerdem verdienen Diuretin (5X1,0) Agurin (6X0,5 und 
Theophylin (4X0,3) durchaus ihren Ruf. (Prof. Grober, Jena in 
Deutschl. med. Woch. Nr. 31, 1914.) 


Die akute Harnverhaltung — eine wenig beachtete Wirkung 
des Morphins. 


Nach Czapek und Wassermann, Wien, erzeugen schon therapeuti- 
sche Dosen von Morphin häufig Harnverhaltung, bedingt durch 
Sphinkterenkrampf der Blase. Man verordnet heiße lokale Appli- 
kationen, Sitzbäder, ev. Atropin subkutan. Bei Katheterismus 
höchste Vorsicht. (Deutsche med. Wochschr. Nr. 31, 1914.) 


Über einige während des Feldzuges vielleicht wichtige innere 
Erkrankungen 


berichtet M. Matthes in Marburg. Von den einheimischen Er- 
krankungen kommen wohl in erster Linie die fieberhaften An- 
ginen, Gelenksrheumatismen und sonstige rheumatische Erkran- 
kungen, wie Pleuritiden, Pneumonien, ferner Magen- und Darm- 
störungen und natürlich auch der Typhus in Betracht. Ausführlich 
werden die wenigen bekannten Erkrankungen besprochen, zu- 
nächst die typischen Kriegskrankheiten, das Fleckfieber, das ja 
auch den Namen Kriegstyphus oder Hungertyphus trägt. In 
Rußland und in England ist es endemisch. Die Erkrankung be- 
ginnt meist akut mit Schüttelfrost und hohem Fieber, oft soll 
auch Konjunktivitis, Schnupfen und Angina bestehen, so daß es 
namentlich bei allmählich steigendem Fieber durchaus begreiflich 
ist, daß die Unterscheidung des Fleckfiebers von beginnenden 
Masern Schwierigkeiten machen kann. Sehr auffällig oft pflegt 
starke Prostration, Kreuz und Gliederschmerzen vorhanden zu 
eein. Mit dem Aufschießen des Exanthems steigt die Temperatur, 
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das Eyanthem selbst ist teils roseola-, teils masernähnlich, von 
den Masern aber dadurch leicht zu unterscheiden, daß es nie 
papulös, sondern immer ganz flach ist; es läßt sich mit einem 
Glasspatel wegdrücken. Es beginnt am Rumpf und kann darauf 
beschränkt bleiben, doch breitet es sich meist auch auf die Beuge- 
seiten der Extremitäten aus, während Kopf, Hand und Fußsohlen 
gewöhnlich frei bleiben. Der Blutbefund bei Fleckfieber ist der 
einer neutrophilen Leukozytose und dem der Pneumonie ähnlich, 
ganz verschieden von dem des Typhus. Mit Antifebrilien ist wegen 
der Kollapsgefahr Vorsicht geboten, doch haben sich kleine Dosen 
von Pyramidon bewährt. Im übrigen muß symptomatisch vorge- 
gangen werden. 

Eine andere wichtige Erkrankung sind die Pocken. Die 
Diagnose ist nur im Anfang schwer. Sie beginnen akut nach 
einem Inkubationsstadium von 13 Tagen, oft mit Schüttelfrost. 
Die Kranken sehen Patienten mit frischer Pneumonie sehr 
ähnlich, meist aber bemerkt man masernähnliche, mitunter auch 
petechiale Ausschläge, die sich besonders an den Unterschenkeln, 
im Scarpaschen Dreieck und um die Achselhöhlen herum finden 
und die die Diagnose durch ihre auffällige Lokalisation sofort 
sichern. Das Fieber bei Pocken verläuft derart, daß nach akutem 
Beginn und hoher Temperatursteigerung mit dem Ausbruch des 
Exanthems am dritten bis fünften Tage eine Senküng erfolgt, 
die in leichten Fällen bis zur Norm heruntergeht. Später ent- 
wickelt sich ein unregelmäßiges Fieber, das durch die Vereite- 
rung der Pocken bedingt ist. Die Behandlung ist eine sympto- 
matische. Baden kann man die Kranken meist wegen des ausge- 
breiteten Ausschlages, der im Anfang schmerzt und später uner- 
träglich juckt, nicht. Man wird also, wenn das Fieber hoch ist, 
eine medikamentöse Antipyrese versuchen. Der Ausschlag selbst 
kann in den akuten Stadien mit Eisumschlägen, später mit Salben 
oder Puder behandelt werden. 

Ferner kommt auch die Rekurrens in Betracht. Im Kriege 
kann die Übertragung durch Läuse, vielleicht auch durch Flöhe 
und Wanzen erfolgen. Das Rückfallieber setzt plötzlich ein, 
binnen wenigen Stunden steigt die Temperatur um etwa zwei 
bis drei Grade, heftige Schmerzen im Kreuz und in den Waden- 
muskeln, die auf Druck empfindlich sind, treten ein neben den 
sonstigen Erscheinungen des hohen Fiebers. Fast regelmäßig ist 
nicht nur eine Milzschwellung, sondern auch eine Vergrößerung 
der Leber zu konstatieren. Die Kranken haben auch etwas Ikterus. 
Romberg vergleicht das Aussehen solcher Kranker zutreffend mit 
dem von stark sonnverbrannten und gleichzeitig anämischen 
Menschen. Der Blutbefund ergibt meist ohne Schwierigkeit das 
Vorhandensein der Spirillen. 

Nicht unerwähnt soll noch die Weilsche Erkrankung und 
da3 sogenannte Schlammfieber bleiben. Die Weilsche Erkrankung, 
ein fieberhafter Ikterus mit Milzschwellung und Nephritis, ist in 
ihren ausgebildeten Formen eine gut abgegrenzte Krankheit. Das 
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Schlaimmfieber weist nur in einigen Fällen Ikterus auf, dagegen 
ein an Fleckfieber erinnerndes Exanthem. Auch hier ist die Be- 
handlung eine rein symptomatische, ähnlich der des Typhus. Über 
das Wesen der Erkrankung ist nichts Genaueres bekannt. 
(„Medizinische Klinik“, Nr. 42, 1914.) 


Eine neue Behandlung der Polyarthritis. 


Über dieses Thema sprach in der königlichen Gesellschaft der 


Arzte in Budapest Stefan Pekanovich. Fir berichtete über seine 
an 20 Fällen gesammelten Erfahrungen mit dem Schäferschen 
Pylakogen. Letzteres ist ein dem Tuberkulin ähnlich bereitetes 
Medikament, somit kein Vakzine und kein Heilserum, das sub- 
kutan oder intravenös angewendet werden kann. Besser erscheint 
die intravenöse Applikation, weil hiebei die Begleiterscheinungen, 
wie Fieber, Schmerzen geringer sind. Insbesondere in ver- 
schleppten Fällen findet er überraschende Erfolge bei Anwendung 
dieses meist in Amerika gebräuchlichen Mittels. (Medizinische 
Klinik, Nr. 42, 1914.) 


Zur Dauerdrainage bei Aszites 


berichtet Adolf Oberst in Freiburg im Zentralblatt für Chirurgie. 
Um eine dauernde Ableitung der Flüssigkeit aus der Bauchhöhle 
in das Unterzellgewebe zu ermöglichen, näht der Verfasser in 
eine kleine Laparotomieöffnung unter Lokalanaesthesie ein Haut- 
stück ein, damit die gesetzte Öffnung sich nieht mehr schließen 
kann. Darüber wird die schlaffe IIaut wieder exakt vernäht. Da- 
durch kann der Aezites dauernd in das Unterhautzellgewobe ab- 
fließen. Das Hautstück kann ein doppelter Lappen sein oder 
Rtöhrenform haben. Diese einfache und gut erdachte Methode wird 
durch vier Skizzen noch erläutert. (Münchner medizinische 
Wochenschrift, Oktober, 1914.) 


Über die Injeklionsbehandluung der Ischias 


berichtet Dr. Letlaus. Die Einspritzung soll möglichet in den 
Nerven selbst, also endoncural gemacht werden, was daran zu 
erkennen ist, daß beim Anstechen des Nerven ein Schmerz im 
Verlaufe des Ischiadieuse und Zuekungen in der Untersehenkel- 
nmekulatur auftreten. Nicht immer gelingt es mit Sicherheit. 
den in der Tiefe liegenden Nerven zu treffen, so daß in vielen 
Fällen nur eine perineurale Injektion zustande kommt. Als 
Spritze benutzt Lethaus eine 100 cem fassende Rekordspritze. 
die mit einer etwa 10 em langen Kanüle armiert ist, wobei man 
zur bequemeren Handhabung zwischen Spritze und Kanüle noch 
ein Gummistück einschalten kann. Je nach dem Erfolge kann 
die Injektion nach Ablauf von acht Tagen wiederholt werden. 
In einzelnen Fällen hat der Autor drei bis vier Injektionen 
machen müseen, um eine volle Wirkung zu erzielen. Üble Neben- 
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wirkungen, Lähmungen oder Temperatursteigerung wurden bei 
streng aseptischem Vorgehen nie beobachtet. Als Injoktiuns- 
flüssigkeit werden 100 cem einer 1%, igen Beta-Eukainlösung 
in physiologischer Kochsalzlösung benützt. Die von Schlösser 
empfohlenen Alkoholinjektionen sind bei gemischten Nerven- 
stimmen wegen der Gefahr schwerer Lähmungen nicht anwend- 
bar. In denjenigen Fällen, in denen wiederholte Injektionen nicht 
zum Ziele führen oder in denen Symptome vorhanden waren, die 
auf eine mehr zentralwärte gelegene Erkrankung des Nerven hin- 
wiesen, hat der Autor in den letzten Jahren die epidurale Injek- 
tion ang&wendet und vielfach durch dieses Verfahren noch einen 
vollen Erfolg erzielt. Besonders geeignet erscheint diese Form 
der Injektion in jenen Fällen, in denen mehr oder minder aus- 
gesprochene Wurzelsymptume der V. Lumbal-, der I. II. Sakral- 
wurzel, die den Nervus ischiadicus bilden, im Sinne einer streifen- 
förmigen Hyp- oder Anaesthesie an der hinteren Seite des er- 
krankten Beines vorhanden sind. In diesen Fällen hat der Autor 
10 bis 20 cem iner physiologischen Kochsalzlösung in den epidu- 
ralen Sack durch den Hiatue sacralis injiziert. Der Kranke be- 
findet sich in Knieellenbogenlage mit gesenktem Kopf und 
Sehultern, eo daß die Kreuzbeingegend deutlich hervortritt und 
das Band zwischen Kreuz- und Steißbein angespannt wird. 
( Deutsche medizinische Wochenschrift, September, 1914.) 


Die Prognose der arteriosklerotischen Herzerkrankung. 


G. Klemperer hielt im ärztlichen Fortbildungskurs einen Vor- 
trag über dieses Thema, der in der „Therapie der Gegenwart“ 
erschienen ist. Das erste Stadium der Arteriosklerose ist charak- 
terisiert durch schmerzhafte Empfindungen in der Herzgegend 
und Verstärkung des zweiten Aortentones, das zweite Stadium 
ist gekennzeichnet durch Dilatasion des Herzens und Auftreten 
eines diastolischen Geräusches, dabei ist häufig die aufsteigende 
Aorta verbreitert. Als drittes Stadium bezeichnet Klemperer das 
der gestörten Kompensation, also Asthma, Ödem, Angina pec- 
toris. Die Prognose ist umso günstiger, je früher die krank- 
machenden Ursachen beseitigt werden. Als solche kommen in 
erster Linie in Betracht: Lues, Alkohol- und Tabakmißbrauch, 
körperliche Überarbeitung, Coitus interruptus und nervöse Er- 
regungen. Neben der Ausschaltung dieser Schädlichkeiten emp- 
fiehlt Verfasser zur Behandlung der Arteriosklerose Jod und 
Arsen. (Medizinische Klinik, Nr. 38, 1914.) 


Chirurgie. 
Anfertigung von Gipsschienen. 


Über eine praktische und leicht anzufertigende, Gipsschiene be- 
richtet Privatdozent von Baeyer in München. Will man z. P. eine 
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Schiene für das Bein herstellen, so schneidet man sich aus 
Rupfen zwei Streifen; der eine ist von etwa ein bis zwei Hand- 
breite größerer Länge und Breite wie die gewünschte Schiene, 
der zweite Streifen ist etwas kürzer und schmäler wie der erste, 
aber immer noch länger und breiter wie die Schiene. Nachdem 
man die beiden Rupfenstreifen gründlich im Wasser durchweicht 
hat, legt man den größeren auf den zu schienenden Körperteil 
und reibt ihn mit Gipsbrei ein, dann kommt der zweite Streifen 
auf den ersten und zwar so, daß überall der größere noch hervor- 
ragt. Dann streicht man auch den zweiten Streifen mit Gips ein 
und häuft den Gipsbrei besonders dort in dem Falz an, wo der 
spätere Rand der Schiene sein soll. Klappt man nun die Ränder 
des Rupfenstreifens seitwärts und oben und unten um, so erhält 
man eine Hohlrinne mit verdickten festen Rändern. Der Vorteil 
dieser Schiene liegt darin, daß sie in vier bis fünf Minuten herzu- 
stellen ist und der Materialwert ungefähr 20 Pfennige beträgt. 

(Münchner ınedizinische Wochenschrift, feldärztliche Bei- 
lag», September, 1914.) 


Permanente Parotisfisteln — Entnervung der Speicheldrüse. 


Bei hartnäckigen Parotisfisteln, besonders nach Verletzung des 
Ductus Stenonianis, blieben meist die Exstirpation der Speicheldrüse 
das ultimum refugium. Dozent Leriche (Lyon) heilt solche Fisteln 
einfacher durch Entnervung der Parotis, da das Tierexperiment 
gezeigt hat, daß nach Entfernung des sekretorischen Nerven jede 
Sekretion aufhört. Der Nervus auriculotemporalis teilt sich hinter 
dem Processus condyloideus in mehrere Zweige, die sich mitein- 
ander zu einem kleinen Plexus verästeln. Von diesem gehen feine 
Fäserchen zur Parotis aus, welche die einzigen Sekretionsnerven 
der Drüse bilden. Man legt also den Nervus auriculotemporalis 
auf dem Wahlpunkte frei, präpariert ihn mit seinen Astchen bis 
in die Drüse hinein, so weit man kann, und dreht ihn dann sehr 
langsam nach nach der Thierschschen Methode beraus. Auf die 
Art reißt man den Nerv hoch genug aus, um keine zur Parotis 
führenden Astchen stehen zu lassen. In den drei von Leriche so 
operierten Fällen trat prompte Heilung ein. (Zentralbl. f. Chir. 
Nr. 18, 1914.) 


Der Plattfuß, besonders der einseitige, Ist oft ein Symptom 
beginnender Fußtuberkulose. 


Plattfußsymptome treten nach Syring, Bonn, besonders bei Er- 
krankung der Articulatio talo-navicularis auf, können aber ein 
Früheymptom der eigentlichen Fußtuberkulose im Talokruralge- 
lenk sein. 

Im Gegensatz zu Kindern zeigen beginnende Fußtuberkulosen 
mehr die Tendena zur Kontraktur in Planus- oder Valgusstellung, 
die später, bei Nichtbelastung in Spitzfußstellung übergeht. 
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Die Diagnose ergibt sich aus dem Erfolg einer ruhigstellen- 
den Therapie durch einige Wochen und durch wiederholte Rönt- 
gendurchleuchtung. (Deutsche med. W. Nr. 29, 1914.) 


Die Prognose bei Operation des Mammakarzinoms. 


Nach Lindenburg wurden von 1901 bie 1910 an der chir. Klinik zu 
Rostock 183 Fälle von Mammakarzinom operiert (Entfernung der 
erkrankten Mamma, des Achselhöhleninhalts und beider Brust- 
muskel). 7 X etarben im Anschluß an die Operation. Zirka 33 % 
waren noch nach drei Jahren, 28 % nach fünf Jahren rezidivfrei. 
bei Erkrankung der Supraklavikulardrüsen sinken die Aussichten 
auf Dauerheilung auf 0. Die günetigsten Chancen für diese bietet 


der Kirrhue. (Deutsche Zeitschr. f. Chir., 128. Bd., H. 2.) 


Offene Behandlung eiternder Wunden 


von F. Schede. Dieser Behandlung spricht der Autor warm das 
Wort. Den Hauptvorzug sieht er darin, daß sie uns erlaubt, eine 
Wunde so zu behandeln, wie wir es für richtig halten, nicht wie 
wir durch äußere Umstände gezwungen werden; man kann sie je 
nach dem Ergebnis des ärztlichen Denkens aseptisch oder anti- 
septisch, trocken oder feucht, mit oder ohne Verband behandeln. 
Der Autor glaubt, daß sehr viele eiternde Wunden sich für die 
verbandlose Methode besser eignen, ohne ihre unbedingte Über- 
legenheit sicher behaupten zu wollen, denn das wäre, wie der 
Autor meint, ebenso falsch wie das schematische Verbinden aller 
Wunden. Welche Wunden verbunden werden müssen und welche 
nicht, muß erst die weitere Beobachtung lehren. Der Autor ist 
eifrig bemüht, Erfahrungen zu sammeln und er wünscht, daß sich 
auch andere eifrig mit dieser Frage befassen. (Münchner medizi- 
nische Wochenschrift, feldärztliche Beilage Nr. 42, 1914.) 


Die Behandlung des subkutanen Haematoms 


von Oberarzt Dr. O. Nordmann. Es entsteht zuweilen nach einer 
Verletzung durch stumpfe Gewalt eine Abhebung der Haut von 
der Faszie aus, die zunächst unbemerkt, nach einigen Tagen 
durch eine Blutansammlung kenntlich wird. Bei dieser Verletzung 
muß in erster Linie eine sekundäre Infektion verhindert werden, 
daher niemals mit feuchtem Verbande bedecken, sondern die ra- 
sierte Haut wird ebenso mit Jodtinktur bestrichen und ein gut 
abschließender Schienenverband angelegt, als wenn es sich um 
eine offene Wunde handelt. Der Verband darf nicht spannen. 
Geht die Resorption langsam vor sich, so wird das Haematom 
mit einem dicken Trokar aseptisch punktiert. Hat sich das Blut 
so eingedickt, daß es den Trokar nicht passieren kann, so wird 
eine kleine Inzision gemacht, die Ränder mit Haken auseinander- 
gehalten und die Blutmassen vorsichtig herausgestrichen. Her- 
nach Naht der Wunde und Anlegung eines leichten Kompres- 
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sionsverbandes. Entsteht in der Haut eine kleinere oder größere 
Nekrose, so ist die aseptische, trockene Behandlung sorgfältig 
durchzuführen, weil unter diesen Umständen leicht eine Infek- 
tion des Unterhautzellgewebes erfolgen kann. Die nekrotischen 
Hautpartien werden erst nach völliger Demarkation mit gekochter 
Schere und Pinzette abgetragen. Bei Bestehen einer derartigen 
Hautnekrose darf die Entleerung der Blutmassen nur in weiter 
Entfernung von ihr vorgenommen werden und bei diesem kleinen 
Eingriff ist strenge darauf zu achten, daß nicht das Haematom 
von der Nekrose aus infiziert wird. Treten Temperatursteigerung 
und Schmerzen auf, wird die bedeckende Haut gerötet und 
druckempfindlich, treten also die Zeichen der akuten Infektion 
auf, so zaudere man nicht, dieselbe durch einen langen Einschnitt 
zu öffnen, wie man es bei der Behandlung der Phlegmonen tut. 
(Medizinische Klinik Nr. 42, 1914). 


Chirurgie im Felde. 


Aus diesem die Chirurgie des Feldlazarettes vor allem berück- 
sichtigenden Artikel von Generaloberarzt Professor Dr. A. Köhler 
in Berlin seien die wichtigsten Punkte herausgegriffen. Bei Hals- 
verletzungen, bei denen prophylaktisch oder wegen Erstickungs- 
gefahr die Tracheotomie gemacht worden war, ist sorgfältig darauf 
zu achten, ob und wann die Atmung wieder frei ist, so daß die 
Kanüle wieder entfernt werden kann, was bekanntlich mit der 
Zeit immer schwicriger wird. Bei den Brustverletzungen können 
Blutergüsse, die man sonst, wenn sie nicht zu groß sind, mit Recht 
der Resorption überläßt, nachträglich vereitern und ist dann die 
Empyemoperation mit Rippenresektion vorzunehmen. Mit der 
Punktion oder einfachen Inzision soll man sich in diesen Fällen 
nicht erst lange aufhalten. Auch Lungenabszesse nach Schußver- 
letzungen mit Eindringen des Projektils oder anderer Fremd- 
körper in die Lungen sind auf diesem Wege zu operieren. Bei 
Bauchschüssen kommt im Feldlararett cine Operation nur dann 
in Frage, wenn sie in den ersten 12 Stunden nach der Verletzung 
ausgeführt werden kann. Vor einem Vorschlage, der in den letzten 
Jahren von einem amerikanischen Arzte gemacht wurde, jede 
Bauchwunde zu drainieren, warnt der Autor. Eine Perforations- 
peritonitis wird dadurch nicht vermieden; ist der Darm nicht 
verletzt, dann ist aber die Drainage überflüssig. Dagegen kann 
man bei abgesackten Eiterhöhlen, wie sie sich nicht so selten in 
der Nähe des Einschusses bilden, oder bei Kotfisteln, die das 
Leben umso mehr bedrohen, je näher sie dem Magen liegen, 
durch eine Laparotomie mit dem für den spezifischen Fall 
passenden, weiteren operativen Eingriff recht gute Resultate 
erzielen. Dasselbe gilt für die durch Tuchfetzen und andere 
Fremdkörper verursachten und unterhaltenen Phlegmonen der 
Baunchdeeken. Die Beekensehisse verlangen auch im Feldlazarett 
eine aufmerksame Beobachtung. Das Röntgenverfahren wird uns 
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in den Stand setzen, frühzeitig eine Beckenfraktur mit Sicherheit 
festzustellen und zuweilen Knochensplitter oder die Kugel selbst 
in der Blase zu entdecken, durch deren Entfernung vom Damm 
aus, bezw. durch die in örtlicher Anästhesie gut auszuführende 
Sectio alta die spätere Bildung von Blasensteinen vermieden 
werden kann. Das Los der Kranken mit Schußverletzungen der 
Wirbelsäule ist ein so trauriges, daß der Versuch, durch eine 
Laminektomie etwa komprimierende Knochenstücke oder das 
Geschoß selbst aus dem Wirbelkanal oder aus den Wirbelknochen 
zu entfernen, immer berechtigt erscheint. Bei den Verletzungen 
der Gliedmaßen wird es sich im Feldlazarett hauptsächlich um 
jene Fälle handeln, bei denen man sich auf dein Hauptverband- 
platz für wohl berechtigt hält, eine abwartende, erhaltende Be- 
handlung zu versuchen. Ein früher ziemlich seltenes Ereignis 
nach Kriegsverletzungen, die Bildung eines traumatischen, soge- 
nannten falschen Aneurismas scheint bei den Schußverletzungen 
mit den modernen, schnell fliegenden Geschossen viel häufiger 
zu sein. Man nimmt an, daß die Gefäße den früher nicht mit so 
kolossaler Geschwindigkeit und Durchschlagskraft begabten Ge- 
schossen leichter ausgewichen sind, während sie bei den schnell 
fliegenden, modernen Mantelgeschossen keine Zeit dazu haben. 
Die verletzte Arterie schließt sich nur selten spontan, allmählich 
entsteht die pulsierende Geschwulst, die weiter wächst und dem 
Verwundeten dadurch sowie durch die damit verbundenen, un- 
aufhörlich schwirrenden Geräusche furchtbar lästig werden kann. 
Auf eine spontane Heilung oder auf eine Heilung durch Kom- 
pression ist dabei kaum zu rechnen, so daß nur der operative 
Eingriff übrig bleibt, der unter elastischer Abschnürung in 
Spaltung und Ausräumung der ganzen Höhle des Hämatoms, 
Schluß der blutenden Gefäße und Entfernung des neugebildeten 
Sackes besteht. (Medizinische Klinik Nr. 42, 1914.) 


Allgemeine Gesichtspunkte für die chirurgische Tätigkeit in 
Front, Etappe und Heimat. 


Professor Dr. von Oettingen, der mit den Erfahrungen aus drei 
großen modernen Feldzügen ausgerüstet ist, sprach in den Orien- 
tierungekursen für freiwillige Kriegsärzte in Berlin über dieses 
Thema. Er wirft die Frage zunächst auf, was das Schicksal eines 
V'erwundeten entscheidet. Nicht der erste Verband, abgesehen 
von der Wichtigkeit des getroffenen Organs und der Schwere der 
Verletzung, sondern die Tatsache, ob eine Infektion eingetreten 
iet oder nicht. Die Infektion zeigt sich in vier Formen: 

1. in örtlicher Reizung; 

2. als Phlegmone; 

3. ale Abezeß (vereitertes Haematom oder Fremdkörper- 
abezeß):: 

4. Vereiterung, akut oder chronisch. Dazu kommt noch die 
‚Nzemeine Infektion, wie Sepsie und Prämie und die spezifische 
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Infektion, wie Erysipel, Tetanus usw. Ale Verbände kommen in 
Betracht: 

a) der Notverband; 

b) der Pauschverband und 

c) der Dauerverband. Sie unterscheiden sich nicht durch die 
Art des dazu verwendeten Materials, sondern durch die Zeit, die 
sie liegen bleiben können. Die Fixation wird in vier Arten, je 
nach der Verletzung einzeln für sich oder in variabler Kombina- 
tion miteinander angewandt ausgeführt. 

a) Fixation der Bakterien in der Wundumgebung und der 
Verbandstoffe. Oettingen empfiehlt vor allem klebende Stoffe und 
verwirft Jodtinktur; 

b) Fixation dre Blutung: Unterbindung, Druckverband ; 

e) Fixation der Knochen, Schienenverband, (Gripsverband, 
Extensionsverband ; 

d) Fixation des Verwundeten an sein Lager, am besten so, 
daß der Verletzte bis zu seiner Genesung die erste Trage, auf die 
er gebettet wurde, nieht zu verlassen braucht. (Münchner medi- 
zinische Wochenschrift, September, 1914.) 


Ein einfacher Verband bei länger dauernden Eiterungen. 


Bei länger dauernden Eiterungen ist eine einfache Verbands- 
methode eehr erwünscht. Dr. K. C. Thlder (Bozen-St. Magdalena) 
hat ein solches Verbandmaterial hergestellt durch T'bergießen 
von Hemdentuch in mehrfacher Lage zusamengelest mit Walrat, 
welches in einer Pfanne geschmolzen war. Ist die Masse recht 
heiß, po dringt sie beim Übergießen durch viele Lagen von 
Hemdentuch auf einen Teller und fettet dieselben ein, indem sie 
zugleich desinfisziert. Eine Lage wird dann abgenommen und ein 
Stück in der Größe, daß es nach allen Seiten die eiternde Stelle 
um 1 em überragt, auf dieselbe gelegt, nachdem sie mit Verband- 
watte gereinigt iet. Die Befestigung erfolgt dureh eine Binde 
oder durch Heftpflasterstreifen. Je nach der Stärke der Eiter- 
absonderung wird der Verband zwei- oder mehrstündlieh erneuert. 
Walrat hat sich dem Autor ale das indefferenteste Material er- 
wiesen. Er empfiehlt diesen Verband für Kriegezwecke. (Münch- 
ner medizinieche Wochenschrift, September, 1914.) 


Einige wichtige Grundsätze zur Behandlung der Schußwunden 


geben die beiden erfahrenen Chirurgen Generalarzt Professor 
Dr. Frnst Graser in Erlangen und Professor Dr. M. Kirschner 
in Königsberg in Preußen. Sie beabsichtigen mit ihrem Artikel, 
die mit dem modernen, kriegschirurgischen Grundsätzen nicht 
genügend vertrauten Kollegen vor gewissen prinzipiellen Fech- 
lern zu bewahren, die, wie die Erfahrung lehrt, ganz besonders 
häntg vemacht werden. 

I. Das Abwaschen der Timgebung der Wundöfinungen hat 
zu nterbleiben. Es soll weder Waseer noch Seife angewendet 
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werden. Ausgetrocknetes Blut soll man nicht entfernen. Die 
trockene Wundbehandlung erscheint das Wichtigste. | 

2. Ist die Umgebung einer Wunde überaus beschinutzt und 
eine Reinigung daher wünschenswert, so wird die Wunde mit 
Benzin oder Alkohol gereinigt, wobei die Wunde selbst durch 
cberflächliches Andrücken von Tupfern, ohne Verletzung des 
W Eo geschützt wird. 

Die Wunde darf nie mit den Fingern berührt werden. 
Sind E e an der Wunde oder in ihrer unmittelbarer 
Umgebung Maßnahmen erforderlich, so werden sie mit sterilen 
Instrumenten ausgeführt. 

4. Jedes Sondieren der Wunde ist grundsätzlich zu unter- 
lassen. 

5. Nur breite, offene Wunden mit freiem Abfluß dürfen 
tamponiert werden. 

6. Bei kleiner Ein- und Ausschußöffnung ist die Tampo- 
nade wegen der Gefahr des Einbringens infektiösen Materiales 
und wegen der Behinderung des Wundabflusses grundsätzlich zu 
unterlassen. Tamponade zur Blutstillung ist in solchen Fällen 
ar ungeeignet. 

Ein trockener aseptischer Verband ist der beste Wund- 
eu Vorausgehende Desinfektion der Umgebung mit Jod- 
tinktur erscheint nicht notwendig. 

8. Um das Verschieben des Vetande: beim Transport zu 
verhüten, ist die vorausgebende Bestreichung der Wundumge- 
bung in größerer Ausdehnung mit Mastixlösung oder Matisol 
äußerst wertvoll. 

9. Ein vorhandener Wundschorf soll nicht entfernt werden, 
da er den sichersten Schutz gegen Sekundärinfektion bietet. 

10. Das gleiche gilt, wenn Kleidungsstücke oder Teile eines 
Notverbandes in dem Schorf festgehalten sind; sie werden am 
bsten so ausgeschnitten, daß das festgeklebte Stück im Körper 
verbleibt. 

11. Der in der Friedenspraxis vielfach beliebte feuchte Ver- 
band ist in der Kriegspraxis der ersten Tage prinzipiell zu ver- 
meiden. 

12. Bei der Verwendung dieker Wattelagen zur Bedeckung 
starker blutender Wunden bildet sich über der Wunde leicht ein 
dicker Blutkuchen. Es ist angezeigter, diese Wattelagen wegzu- 
lassen und das Blut durch Kompressen durchsickern und ein- 
trocknen zu lassen, als daß es sich unter einer starken Wattelage 
in dicker Schicht ansammelt. 

13. Die Entfernung von Geschoß- und Knochensplittern im 
Körper ist dringendst zu widerraten. 

14. Knochenbrüche sollen vor dem Transport durch Gips 
oder Schienen, unter Einbeziehung der beiden Nachbargelenke 
ruhig gestellt werden. 

15. Bei dauerndem Aufenthalt der Verwundeten sollen die 
Scehienenverbände möglichst bald durch Extensionsverbände er- 
setzt werden. 
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16. Besonders beim Transport soll man mit Morphium nicht 
sparen. 

17. Schädel- und Bauchschüsse sollen in den ersten Tagen 
womöglich nieht transportiert werden. 

18. Tangentiale Schädelschiisse sollen möglichst bald ope- 
rativ angerangen werden. 

19. Blutansammlungen im Brustfellraume sollen nicht 
punktiert werden. 

20. Bei Bauchschiüssen ist in den ersten Tagen Enthaltung 
von Speise und Trank angezeigt. 

21. Für alle Operationen raten die Autoren die dieksten im 
Handel erhältlichen Gummihandschulie zu verwenden, denn sie 
lassen sich häufig auskochen und können gut abgewaschen wer- 
den. (Münchener medizinische Wochenechrift, Nr. 36, 1914.) 


Erfahrungen mit Lumbalanästhesie 


von Dr. Gfroerer in Würzburg. Von allen mit Lumbalanästhesie 
operierten Frauen sind 20 gestorben, keine unter deın Einflusse 
der Narkose und größtenteils solche Patientinnen, bei denen in- 
folge ihres Zustandes die Lumbalanästhresie ein rettendes Moment 
gegenüber der für Herz und Lunge nicht gleichgültigen Allge- 
meinnarkose darstellt. Die ernsten Kollapserscheinungen hätten 
sich jedenfalls bei langsamer Injektion und Vorsicht in der 
Beckenhochlagerung zum Teil vermeiden lassen. In 78%% aller 
Operationen wurde die Lumbalanästhesie ausgeführt und diese 
Zahl wäre wohl noch eine höhere, wenn nicht äußere und didak- 
tische Gründe den Autor gezwungen hätten, teilweise zur Nar- 
kose zu greifen. Die Vorteile: Wegfall der Schädigung von Herz 
und Lunge, Freibleiben des Sensoriums, vereinzeltes Auftreten 
von Übelkeiten und Erbrechen, die Möglichkeit, während der 
Operation mit der Patientin sprechen zu können, sowie das 
Sparen eines geschulten Narkotiseurs, gepaart mit der durch die 
Resultate des Autors aufs Neue bewiesenen Güte und Ungefähr- 
lichkeit der Methode lassen es berechtigt erscheinen, die Lumbal- 
anästlesie zur weiteren Benützung zu empfehlen. (Münchner 
medizinische Wochenschrift, September 1914.) 





Über die Wirkung des Spitzgeschosses 


berichtet Kolmers in Koburg im Archiv für klinische Chirurgie. 
Die Unterschiede des Spitzgeschosses von dem ogivalen be- 
stehen in einer erheblich größeren Geschwindigkeit und Ra- 
sanz in den ersten 1200 m der Geschoße, dann in dem größeren 
Energieverlust auf weiteren Entfernungen, in dem Formunter- 
schied und der erheblichen Rückwärtslagerung des Schwer- 
punktes. Dieser letztere Umstand hedingt eine große Neigung 
des Spitzgeschoßes, den Schwerpunkt, den Widerstand, nach vorn 
zu werfen, d. h. sich um seine Querachse zu drehen. Hicdurelı 
wird der Aktionsradins im Verlaufe des Schußkanals größer, 
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was Einfluß auf das Zustandekommen von Gefäß- und Nerven- 
verletzungen zu haben scheint. Aus demselben Grunde kommt 
es bei Schußfrakturen häufig zu Steckschüssen, bei denen das 
Geschoß Deformationen erleiden kann. Bei tangentialen Schädel- 
schüssen ist durchwegs eine erhebliche Splitterung und ein ver- 
größerter Knochenausschuß vorhanden. Sonst unterscheidet sich 
die durch das Spitzgeschoß gesetzte Wunde im wesentlichen 
nicht von den durch andere kleinkalibrige Mantelgeschosse her- 
vorgerufenen Schußwunden. (Münchner medizinische Wochen- 
schrift, September 1914.) 


Hygiene. 


Infektionskrankheiten mit besonderer Berücksichtigung der 
Kriegsseuchen. 


Über dieses Thema sprach Prof. Dr. Grassberger. Wir wollen aus 
diesem Vortrage jene Momente herausgreifen, die für den Praktiker 
wichtig erscheinen, vor allem die Desinfektion. Eine allgemeine, 
auf alle Bakterien gleichmäßig anwendbare Methode der Des- 
infekti» gibt es nicht. Diese muß je nach der Art und Beschaf- 
ferheit der zu desinfizierenden Objekte in verschiedener Weise 
‚durchgeführt werden und richtet sich gegen die in der Umgebung 
des Menschen sich vermengenden oder deponierten Bakterien. In 
den letzten Jahrzehnten hat sich eine Arbeitsmethode entwickelt, 
die vor allem darauf ausgeht, die Infektionsquelle dadurch zu 
verschütten, daß sie die Bakterien immobilisiert. 

In Betracht kommt: 

1. Die Austrocknung. Sie wirkt nur langeam und ist nur bei 
Choleravibrionen verläßlich, beim Typhus versagt sie leicht. 

2. Die Kälte. Sie ist kein Abtötungsmittel, sie wirkt viel- 
mehr konservierend in Bezug auf die Lebensfähigkeit, sie hindert 
aber die Vermehrung der Mikroben. 

3. Trockene Hitze. Bei der Desinfektion dampfempfindlicher 
Objekte wendet man mäßig trockene Hitze an, etwa so, daß man 
sie in eineia Schrank einschließt, der durch ein Wasserbad in 
seinem Innern eine Temperatur von 75 bis 80° hat. Das Pasteu- 
risieren der Milch gehört in diese Gruppe der Desinfektion, das 
am besten so ausgeführt wird, daß durch 15 Minuten eine Tempe- 
ratur von 65° besteht. 

4. Durch Kochen und Sieden. Durch eiedendes Wasser wer- 
den alle Keime vernichtet, selbst die sonst so widerstandsfähigen 
Milzbrandsporen gehen in zirka drei Minuten zugrunde Man 
muß jedoch, um sicher zu gehen, darauf achten, daß das zu des- 
infiziercnde Material vollständig von siedendem Wasser bedeckt 
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ist. Wenn es sich z. B. um Sputum handelt, dae sich im Wasser 
verteile. kaun, eo muß man daran denken, daß Teilchen mit 
Tuberkelbazillen an den Rand des Gefäßes geschleudert werden 
könnsı und somit an Stellen gelangen, die noch nicht die Siede- 
temperatur des Wassers erreicht haben. Man muß daher das 
Wasser nach dem ersten Sieden noch’ mindestens zehn Minuten 
wallen lassen. 

5. Dampfsterilisation, welehe in neuerer Zeit vielfach ver- 
wend», wird und welche vor allem zur Desinfektion großer Ob- 
jekt2 anwendbar ist. Auch die widerstandsfähigen Keime, z. B. 
Milzbrandsporen in Fellen oder im Roßhaar werden durch diese 
Methode eicher abgetötet. 

6. Die Desinfektion von Nahrungsmitteln und Konserven. 
Da es sich um leicht verderbliche Substanzen handelt, die im all- 
gemeinen gute Nährböden für Bakterien aller Art abgeben und 
da auch eine Einverleibung von Saprophyten durchaus nicht 
wünschenswert ist, müssen diese Objekte sterilisiert werden, und 
zwar muß ınan darauf achten, daß auch die Erdeporen abgetötet 
werden. 

Die größte Bedeutung für die Kriegsseuchen hat die Trink- 
wasserfiage. Es ist daher zu empfehlen, nur Tee zu trinken. 
Interessant iet ein Hinweis auf China, wo man seit längerer Zeit 
weiß, daß in jenen Gegenden, in denen viel Tee getrunken wird, 
die Ruhr selten iet, während in jenen Bezirken, in denen der Tee- 
genul: nicht üblich ist, die Ruhr endemisch herrscht. Vor der 
Anwendung von Tiltern, die für die Desinfektion des Trink- 
wassers ganz unverläßlich sind, muß gewarnt werden. 


T. Wäsche- und Kleiderdeeinfektion. Diese wird in einem 
eing:ns hiezu konstruierten Apparat vorgenommen, in dem die 
Wässhestücke zwischen Sieben eingepreßt zum Sieden erhitzt 
werden. Die Kinschließung von Sieben hat den Zweck, zu ver- 
hindern, daß ein Teil der Wäsche oben aus dem Wasser unbedeckt 
heruusschaue. Es muß wieder hervorgehoben werden, daß eine 
Erkitzung der Wäsche in einer auf 45° erhitzten Sodalkuıne für 
die Desinfektion unzureichend iet. 

(Militärarzt, Seite 417, 1914.) 


Zur Seuchenprophylaxe. 


Zur Bekämpfung der Kriegsseuchen unternimmt der Staat wichtige 
Schritte. Soll den Seuchen aber erfolgreich begegnet werden, ist 
die Mitwirkung jedes Einzelnen erforderlich, weshalb es angemessen 
erscheint, aus diesem sehr interessanten Artikel jene Momente 
herauszugreifen, die Dr. Franz Rosental in Berlin als persönliche 
Vorsichtsmaßregeln anregt. 

1. Das Vermeiden aller ungekochten Getränke, ausgenom- 
men sind Wein, Bier und natürliche Mineralwässer. 

2. Der Genuß von rohem Obst und das Vermeiden disponie- 
rendar Momente, wie körperliche Fxzesse. | 
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3. Müseen aber im Notfalle ungekochte Getränke genossen 
werden, dann möge Folgendes zugesetzt werden: 
a) Acidunı phosphoricum, 20 Tropfen auf einem halben Liter 
oder 
b) Zitreneneäure, eine Messerspitze auf einem halben Liter. 
4. Exakte Waschung der Hände mit Wasser und Seife vor 
jeder Mahlzeit. | 
Für den Anıtsarzt kommen noch folgende Momente in Be- 
tracht: Die Aufnahme jedes an profusen Diarrhoen erkrankten 
Menschen in ein Lazarett, die Beaufsichtigung von Selterwaeser- 
fabriker, in denen nicht gekochtes oder sterilisiertes Wasser zur 
Herstellung des Selterwaeser zu verbieten ist, ferner die Ein- 
schränkung des Schnapsauseschankes und viertens das Verbot der 
Verabreichung von Limonaden oder Gefrorenem in Kaffee, Re- 
staurante usw. | 
(Mürchner medizinische Wochenschrift, feldärztliche Bei- 
lage, September, 1914.) 


j 


Die akute Überanstrengung des Herzens im Felde. 


Diese stellt einen akuten bedrohlichen Znstand dar, der mit 
Hinfälligkeit und Atemnot einhergeht. Die danernde Angst- 
lichkeit und das Druckgefühl nötigen zur Anwendung starker 
Reizniittel, wie sie vielfach zunächst schon in Form von schweren 
Wein, Kognak oder starkem Kaffee zur Verfügung stehen. Jeder- 
zeit durchführbar ist die wohltätige Anwendung von kräftigen 
Hautreizer an Armen und Beinen durch Reibungen oder noch 
besser durch heiße Bäder mit Zusatz von Senf und Senfteig, Senf- 
packunger werden sehr zweckmäßig über der Brust oder dem 
Nacken angebracht. Besonders wirksam ist die intravenöse Injek- 
tion von Digitalispräparaten. Man injiziert mit einer Pravaz’schen 
Spritze 2 cem Digalen oder Strophantin-Boehringer 0'5 mg oder 
ähnlich? zur Verfügung stehende, sterile Digitalispräparate in 
die Armvene. An die intravenöse Injektion von Digalen wird 
eich im Laufe der nächsten Stunden eine subkutane Injektion der 
Digitalisepräparate anzuschließen haben und weiterhin beim 
Nachlasen der akuten Erscheinungen die Eingabe von Digitalis- 
blättern in Form von Pillen oder Pulvern peros. Bei den subku- 
tanen Injektionen wird man neben Digalen, Strophantin und den 
zur subkutanen Injektion geeigneten Dialysaten der Digitalis 
auch die blutdrucksteigernde Wirkung der Nebennierenpräparate 
nieht vergessen dürfen und subkutan aber nicht intravenös Epi- 
renan in 1°higer Lösung bis 1 cem stündlich einspritzen. Auch 
bei jenen Kranken, bei denen eine rasche Erholung eingetreten 
ist, ist die Körperruhe möglichst lange anezudehnen. Bei denje- 
nigen Kranken aber, wo der Befund einer Dehnung gegeben jiet 
und bei denen ein kleiner beschleunigter Puls auch während der 
Ruhelage anhält, ist. besondere Vorsicht geboten und hier eind 
anch die Rörperanstrengungen nach Möglichkeit zu vermeiden. 


274 ARS MEDICI Nr. 9—10. 1914 


die für den Kranken aus der Erledigung seiner. körperlichen Be- 
dürfniese erwachsen. Man darf nicht vergessen, daß solche Herzen 
oft noch lange Zeit in einem Zustande von nervöser Labilität 
bleiben und daß man speziell Tachykardie, Beklemmungsgefühl 
und Druckgefühl auf der Brust und im Epigastrium auch noch 
längere Zeit findet. (Professor Dr. Kurt Brandenburg in Berlin.). 


(Medizinische Klinik Nr. 39, 1914.) 


Schutzimpfung gegen Typhus und Cholera. 


W. Fernet stellt in einem übersichtlichen Artikel die Fortschritte 
in der Sehutzimpfung der oben genannten Krankheiten zusam- 
men. Er tritt für die tatsächliche Harmlosigkeit und die sichere 
Sohutzwirkung der neueren Typhus- und Choleraimpfstoffe über- 
zeugend ein und bespricht vor allem die folgenden, für den Prak- 
tiker wichtigen Fragen. 

1. Wer soll geimpft werden? In Betracht kommen vor allem 
an größeren Krankenanstalten tätigen Ärzte, Krankenpfleger und 
Wärter, die mit Typhus- oder Cholerakranken in Berührung 
kommen. 

2, Wann soll geimpft werden? Sobald als möglich, denn 
wcllte das im Lande bleibende Ärzte- und Pflegepersonal mit der 
eigenr ı Schutzimpfung warten, bie die ersten Typhus- oder Cho- 
lerafäll» eirtreflen, so wäre das vielfach bereits zu spät. 

3. Wcmit soll geimpft werden? Die Industrie dürfte zurzeit 
kaum in der Lagc sein, die erforderliche Menge von modernem 
Impfstof zu liefern. Die meist stark erhitzten Typhus- und Cho- 
lerain:.pfetoffe sind wohl noch verschiedentlich vorrätig, doch muß 
von ihrer Verwendung dringend abgeraten werden. Für die prak- 
tische Ausführung der Typhusschutzimpfung sei erwähnt, daß 
nach Leishman zuerst 500 und nach zehn Tagen 1000 Millionen 
Typhuebazillen injiziert werden. Russell läßt ebenfalls mit zehn- 
tägigen Pausen drei Einspritzungen von 1000, 2000 und noch- 
mals 2000 Millionen vornehmen. Die Injektionen erfolgen eub- 
kutan ertweder unterhalb des linken Schlüsselbeines oder zwi- 
schen den Schulterblättern, nachdem vorher die Haut mit ver- 
dünntem Alkohol gereinigt und die Spritze durch Auskochen 
sterilisiert worden ist. Die Einspritzung soll nachmittags vorge- 
nommen werden, damit das etwa vier bie fünf Stunden später zu- 
weilen auftretende Unbehagen in die Zeit der Nachtruhe fällt und 
so unbemerkt vorübergeht. Sehr wichtig ist, daß der Impfling am 
Tage der Impfung keinen Alkohol zu sich nimmt, weil sonst 
erfahrungsgemäß leichte Kopfschmerzen und Fieber auftreten. 
Für die Choleraschutzimpfung trifft im ganzen und großen das bis- 
ber iiber die Typhusschutzimpfung Gesagte ebenfalls zu. Bei ganz 
zering®m Nebenerscheinungen verleiht sie wirklich hervorragen- 
on un sofern nur auch hier die Abtötung recht vorsichtig 
ertolgt. 

( Denteche medizinieche Wochenschrift Nr. 35, 1914.) 


y- 
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Aetiologie, Epidemiologie und Prophylaxe der wichtigeren 
Kriegsseuchen. 


Über dieses Thema sprach Hofrat Weichselbaum in der Gesellschaftder 
Ärzte.Augdiesem äußerstinteressanten und lehrreichen V ortrage sollen 
die wichtigsten Punkte und das dem Praktiker Interessierende heraus- 
gegriffen werden. 

1. Typhus. Die Diagnose dæ Typhus und seine Sym- 
ptome sind ja dem Praktiker so geläufig, daß sie an dieser Stelle 
nicht eigens hervorgehoben werden sollen. Was aber die Prophy- 
laxe betrifft, so muß selbetverständlich zuerst die Diagnose seicher- 
gestellt werden. Ist dies geschehen, so mug der Typhuskranke 
isolier* und seine Umgebung unter Beobachtung gestellt werden, 
wcbei ihr Stuhl von Zeit zu Zeit auf Typhuebazillen untersucht 
werden muß. Ebenso ist zu untersuchen, ob nicht Nahrungs- 
mitteln, z. B. Milch oder das Trinkwasser durch Typhusbazillen 
infiziert wurden, letzteres ist dann möglich, wenn die Faeces, bzw. 
der Harn der Kranken direkt oder bei der Reinigung der durob 
sie beschmutzten Wäsche in Brunnen, Wasserleitungen, in Bächen 
und Flüssen, denen das Trinkwasser entnommen wird, hineinge- 
langt. Fs muß dann selbstverständlich verhütet werden, daß ein 
derartig infiziertes Wasser für den Haushalt in Verwendung 
kommt. Die Stuhl- und Harnentleerungen des Kranken sowie die 
durch sie verunreinigten Objekte, wie Nachtgeschirr, Leibschiüssel, 
Abort, Leib- und Bettwäsche sind einer sachgemäßen Des- 
infektion zu unterziehen, Wichtig für die Übertragung sind die 
Dauerausscheider, die unter ärztlicher Beobachtung gestellt und 
deren Stühle von Zeit zu Zeit bakteriologisch untersucht werden 
müssen. Ebenso eind diese selbst über jene Vorsichtsmaßregeln 
z:ı unterrichten, welche sie beim Verkehr mit ihrer Umgebung . 
einzuhalten haben, damit diese vor Infektion bewahrt bleibt. 
Empfehlenswert ist es, die mit Iyphuskranken in Berührung 
kommenden Personen, wie Wartepereonal, Ärzte sowie Angehö- 
rige der Familie des Typhuskranken, die Bewohner von Häusern 
und Anstalten, in denen sich Typhuskranke befinden oder wäh- 
rend eines Feldzuges die der Typhusinfektion ausgesetzten Trup- 
penkörper einer Schutzimpfung mit abgetöteten Typhusbazillen 
zu unterziehen. 

2. Die Dysenterie. Für die bakteriologische Diagnose kom- 
men vor allem die Stuhlentleerungen in Betracht, da eich nur 
ın dieser bei der Dysenterie die zwei in Betracht kommenden 
Bazillentyper vorfinden. Zur vollen Sicherstellung der Diagnose 
wird noch die Agglutinationsprobe ausgeführt. Die Verbreitung 
der Dysenterie geschieht sowie beim Abdominaltyphus in ereter 
Linie durch Kontaktinfektion, wobei die Aufnahme der Bazillen 
per os erfolgt, ferner noch durch indirekte Infektion mit Objek- 
ten, die durch die Stuhlentleerung des Kranken verunreinigt 
wurden, wie Wäsche, Kleidung, Nahrungsmittel, Wasser. Letz- 
tere spielt aber nicht jene wichtige Rolle, die ihm früher zuge- 
schrieben wurde, da die Dysenteriebazillen im Wasser leicht zu- 
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grunde gehen. Von großer Bedeutung für die Ausbreitung der 
Dysenterie sind die Leicht- und Chronischkranken sowie die Ba- 
zillenträger und die Dauerausscheider. Während die Dysenterie 
ihre größt2 Ausdehnung im Spätsommer und Herbst wegen der 
in dieser Jahreszeit häufigeren Darmerkrankungen erreicht, 
kommen die leichten und chronischen Erkrankungen besonders 
häufig in der kühleren Jahreszeit vor. In prophylaktischer Hin- 
sicht ist vor allem auf große Reinlichkeit zu achten, insbesondere 
auf das Waschen, bzw. Desinfizieren der Hände vor dem Essen 
oder vor der Manipulation mit Nahrungsmitteln. Ferner sind die 
Kıar:ken zr isolieren und ihre Stuhlentleerungen sowie alle mit 
diesen beschmutzten Objekte zu desinfizieren. Weiters ist die Ver- 
unreinigung der Wasserspender durch Dysenteriestühle oder 
dureh irfizierte Wäsche und Spülwasser sowie die Verwendung 
von infiziertem Wasser zum Genusse oder für den Haushalt hint- 
anzı'haiten. Gegen Bazillenträger und Dauerausscheider sind die- 
selben Maßregeln anzuwenden wie beim Typhus. Schließlich ist 
die Vornahme von Schutzimpfungen mit abgetöteten Dysenterie- 
bazıllenkulturen zu empfehlen. 

3. Cholera asiatica. Die Übertragung geschieht in analoger 
Weise wie beim Typhus oder der Dyeenterie, nämlich durch 
Kontaktinfektion. Bei Kontaktinfektion entstehen auf einzelne 
Familien und Häuser beschränkte Erkrankungen während durch 
infiziertes Wasser, wenn es siah um zentrale Wasserleitungen han- 
delt, in kurzer Zeit und explosionsartig zahlreiche Erkrankungen 
auftreten können. Von großer Bedeutung sind wieder die Leicht- 
erkrankten sowie die Bazillenträger und Dauerausscheider. Bei 
den Genesenen können in den Stuhlentleerungen bis zu 60 Tagen 
COhclerabakterien vorhanden sein. Bezüglich der Prophylaxe ist 
zu bemerken, daß vor allem die Diognaose bakteriologisch fest- 
zırteller. ist. Man verfertigt am besten ein Ausstrichpräparat aus 
dem Stuhi oder aus den Schleimflocken; aus diesem kann schon 
die Diagnose gestellt werden. Soldhe Kranke müssen streng iso- 
liert werden. Die Isolierung muß aber auch schon vor der bakte- 
riclogischen Untersuchung Platz greifen, wenn Verdacht auf 
Cholera besteht, ebenso müssen alle jene Personen, welche mit 
Cholerakranken in Berührung gekommen eind, eventuell auch 
die Bewohner des betreffenden Hauses isoliert oder wenigstens 
unter strenger ärztlicher Beobachtung gestellt und ihre Dejekte 
wiederholt auf Cholerabakterien untersucht wurden. Ferner ist 
die Trinkwasserversorgung zu überwachen. Bei Verdacht auf eine 
Infektion des Trinkwassers ist dieses bakteriologiech zu unter- 
suchen und bei positivem Befunde vom Haushalte fernzuhalten. 
Eine besondere Überwachung erfordern die mit dem kleinen 
Schiffverkehr auf Flüssen betrauten Personen, weil bei Cholera- 
erkrankungen unter diesen Personen leicht eine Infektion des 
betreffenden und vom Schiffevolk gewöhnlich zum Trinken oder 
zu anderen Haushaltungszwecken verwendeten Flußwassers ge- 
setzt werden kann. Die Dejekte der Kranken und alle mit diesen 
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beechmvtzten Gegenstände müssen einer entsprechenden Desinfek- 
tion unterzogen werden. Zu empfehlen ist wiederum die Schutz- 
impfung bei Cholera. die mit durch eine einstündige Erhitzung 
anf 58° abgetöteten Kulturen auegeführt wird. 


4. Die Pest. Sie tritt in drei Formen auf, als Lungenpest, als . 
Pestseptikaemie und ale Bubonenpest. Bei der ersteren Form, 
welche die ansteckende ist, geschieht die Übertragung stete von 
Mer.ech zu Mensch, und zwar durch verspritztem Sputum, welcher 
bei der Lungenpest außerordentlich reich an Pestbazillen ist. Bei 
der Peeteeptikaemie sind die Bazillen auch in den Exkreten vor- 
handen und können daher auch durch diese auf Gesunde übertragen 
werden. Bei der Entstehung der Bubonenpest des Menschen spielt 
die Rattenpest eine sehr wichtige Rolle, welche gewöhnlich dem 
Ansbri'che der ersteren vorausgeht. In prophylaktischer Bezie- 
hung ist hervorzuheben, daß bei Pestverdacht noch vor der Fest- 
stellung der bakteriologisechen Diagnose eine strenge Teolierung 
notwendig ist. Bei der bakteriologischen Untersuchung ist zuerst 
aus den Krankheitsprodukten ein Ausstrichpräparat anzuferti- 
gen. Alle Personen, die mit dem Pestkranken in Berührung kom- 
men, missen streng isoliert werden, bis bei ihnen der Verdacht 
auf Fest eicher behoben ist. Außerdem muß man die Ratten- und 
Ungezifferplage energisch bekämpfen und alle Objekte, die mit 
Pestbazilien infiziert werden konnten, einer sachgemäßen Des- 
infektion unterziehen. Da der Pestbazillus in Leichen längere 
Zeit lebensfähig hleiben kann, so müssen diese in Tücher, die mit 
einer Desinfektioneflüssigkeit getränkt wurden, eingehüllt oder 
der Verbrennung zugeführt werden. Schließlich ist noch die 
Schntz!mpfung mit abgeschwächten oder abgetöteten Pestbazillen- 
kulturer bei allen mit Pestkranken in Berührung kommenden 
Personen durchzuführen. 

(Wiener medizinieche Wochenschrift Nr. 41, 1914.) 


Amöbendysenterie — Emetin. 


Nach Lagane ist Emetin, das Alkoloid der Radix Ipecacuanhae dase 
beste Mittel gegen Amoebendysenterie. Er gibt zu Beginn durch 
acht Tage täglich 0,06 bie 0,08 Emetin hydrochlor., dann vier 
Tage Pause, worauf wiederum, aber nur durch vier Tage injiziert 
wird usw. Die Koliken, der Tenesmus schwinden überraschend 
echnell, der Stuhl wird normal. Rezidive und Leberabezesse kön- 
nen freilich durch dieee Therapie nicht verhütet werden. Letztere 
müssen operativ angegangen werden. Außerdem täglich große 
Dosen Emetin (bis 0,15 pro die.) (Presse medicinale Nr. 49, 1914.) 


Die Choleraschutzimpfung 


halt Prof. Savas, Athen, in Kriegszeiten für unentbehrlich. Im 
Bzlkankriege wurden in Griechenland zirka 500.000 Impfungen 
vorger.ommen. Bei zweimaliger Impfung blieben 99 % von der 
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Cholera verschont, obwohl die Geimpften in Choleragegenden 
lebten. Erst die wiederholte Impfung schafft diese hochgradige 
Immunität. (Wr. klin. Wochenschr. Nr. 30, 1914.) 


Cholera. 


Loewy empfiehlt warm eubkutane Infusion hypertonischer Koch- 
salzlösung, kombiniert mit interner Verabreichung einer verdünn- 
ten Lörung von Kalium hypermanganicum und Jodtinktur. 
(Wr. Klin. W. Nr. 16, 1914.) 


Nach Stumpf soll die Bolustherapie Vorzügliches leisten. 
(Münchn. med. W. Nr. 14, 1914.) 


Prophylaktiech verordnet Altmann größte Reinlichkeit, 
Schutzinpfung und Einnahme von Acid. lacticum. (Berl. Kl. W. 
Nr. 13, 1914.) | 

Nach Babes besteht nach der Schutzimpfung eine zwei- 
tägige Überempfindlichkeit gegen Infektion, hierauf 8 bie 10 
Tag: erhöhte Resistenz, die langsam abnimmt, wenn nicht neuer- 
liche Vakzination erfolgt. 

Die Rolle der Bazillenträger bei der Verbreitung der Cholera 
ist eine vic] geringere ale die von Wasser, Effekten usw. Die 
Bazillerausscheidung dauert nur wenige Tage, selten zwei Wo- 
chen. (Zeitschr. f. Hyg., Bd. 77.) (Sammelref. in W. med. W. 
Nr. 32, 1914.) 

Resenthal berichtet über seine Erfahrungen während des 
Balkankrieges im Choleraspital zu Philipoppel. Nicht seltene 
Komplikationen sind Pleuritiden und ohne Fieber letal verlau- 
fende Pneumonien. Beide dürften von einer Pericholezystitis aue- 
gehen. In akuten Fällen ist die Gallenblase stets hochgradig ver- 
größert, die Mesenterialdrüsen geschwellt. 

Die Differentialdiagnose gegenüber dem akuten Darmkatarrh 
von Typhus und Dysenterie ist schon vor Abschluß der bakteriolo- 
gischen Untereuchung durch den charakteristieschen haematologi- 
schen Befund möglich. Hochgradige Leukozytose, Schwinden der 
eosinophilen Leukozyten, Ü'berwiegen der großen Lymphozyten. 

Therapeutisch wurde Digalen, subkutane und intravenöse 
Kochsalzinfusionen verordnet. Die Mortalität betrug 257 % (233 
Fälle). Im Cholerakoma, das dem Koma diabeticum ähnelt 3 % 
Natr. bicarb. — Infusionen. (Allg. med. Zentral-Zeitung, 1914.) 

Kausch empfiehlt statt Kochsalzinfusion 5 % Trauben- 
zuckerlöeung enbkutan; intravenös 5 bie 10 % ; täglich 1 bie 2 ] 
(Der Militärarzt Nr. 14, 1914.) 


Die Typhusübertragung durch Gemäse. 


wird nach Loir und Legangneux-Le Havre mit Sichrheit ver- 
hiitet, wenn. man das frische Gemiise 114 Stunden in Wasser legt, 


~ pro Liter ein Eßlüöffe] Teeig zugesetzt wurde. (Revue d’hyg. 
Nr. 5, 1914.) 
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Zum Problem der inneren Desinfektion 


gibt Roosen (vom Czernyschen Institut für experimentelle 
Krebsforschung in Heidelberg) eine höchst beachtenswerte An- 
regung, die zwar noch nicht über das Stadium des Tierexperi- 
ments hinaus gediehen ist, uns aber doch mitteilenswert 
erscheint. 

Einige Vitalfarbstoffe gestatten eine elektive Färbung der 
im Organismus befindlichen Bakterien und Tumorzellen. Da sie 
aber keine wesentliche desinfizierende Wirkung besitzen, wäre 
das Problem der inneren Desinfektion gelöst, wenn es gelänge, 
sie innerhalb des Bakterienleibes, beziehungsweise der Tumor- 
zellen, und zwar nur in diesen, in starke Zellgifte umzuwandeln. 
Ein solcher Vitalfarbstoff ist das Methylenblau, das salzsaure 
Salz des Tetramethyltionins. Wenn man z. B. bei Tuberkulose, 
Tumoren, infektiöser Nephritis, Malaria ete. Methylenblau intra- 
venös injiziert und abwartet, bis der Harn jede Spur von Blau- 
färbung verloren hat, ein Zeichen, daß alles nicht an Tumor- 
oder Bakterienzellen gebundene Methylenblau den Organismus 
verlassen hat und nun Kalomel subkutan injiziert, so erfolgt 
folgendes: Das im Organismus als Albuminat kreisende Queck- 
silber hat die Neigung, Chlorionen unter Umwandlung in 
Sublimat aufzunehmen (Kalomel bei Conjunctivitis phlyktaenosa: 
Sublimatwirkung durch chemische Verbindung zwischen Kalomel 
und dem Chlor der kochsalzreichen Zellen). Der Effekt im Tier- 
experiment ist eine völlig elektive Zerstörung der Tumorzellen 
sowie der Bakterien. 

Die große Affinität des Methylenblaus zum Zentralnerven- 
system schließt theoretisch die Verwendbarkeit des Methylen- 
blaus nicht aus, da das Nervenprotoplasma die Eigenschaft hat, 
das Chlorion chemisch zu binden, so daß die Bedingungen zur 
Bildung von Sublimat im Nervenprotoplasma schon 5 Stunden 
nach der Injektion fehlen. 

Geheimrat Czerny beabsichtigt schon in nächster Zeit die 
probeweise Verwendung dieser Methode beim Menschen. (D. med. 
Wochenschr. Nr. 10, 1914.) 


Cholera. 


lim Tierexperiment führt Einführung von Cholerakulturen in den 
Dünndarm nur dann zu Cholera, wenn man den ductus choledo- 
chus unterbindet. Mit Gallenstauung einhergehende Verdauungs- 
störungen, Erkrankungen der Leber begünstigen daher die Ent- 
wieklung der Choleravibrionen. (Violle in Compt. rend. de V’acad. 
dee sciences, Parie 1914, Nr. 23.) 


Die Schutzimpfung gegen Typhus 


von H. Sachs in Frankfurt a. M. Die Herstellung des in Deutsch- 
land üblichen Typhusimpfstoffes gestaltet sich folgendermaßen: 
24stündige Agarkulturen werden mit Kochsalzlösung abgeschwemmt. 
Die Bazillenaufschwemmung wirdfauf Reinheit kontrolliert und 
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sodann bis 115 Stunden im Wasserbade auf 45° erhitzt. Eine nun 
folgende Prüfung muß die Sterilität der erhitzten Aufschwem- 
mungen ergeben. Sodann wird die erhaltene Suspension mit 
physiologischer Kochsalzlösung derart verdünnt, daß in 0'5 cm’? 
die erste Impfdose enthalten ist. Als Konservierungsmittel wird 
1/,°/ige Karbolsäure oder '/,%iges Trikresol hinzugefügt. Bei der 
Dosierung rechnet man nach der erhaltenen Bakterienzahl. In 
jedem Falle soll bei der Herstellung so verfahren werden, daß 
in 1cm* des fertigen Impfstoffes zirka eine Drittelöse oder zirka 
1000 Millionen Keime enthalten sind. Die erste Impfdosis beträgt 
dann einen halben Kubikzentimeter, die zweite und dritte Impf- 
dosis einen Kubikzentimeter. Die Impfung soll dreimal in Ab- 
ständen von 7 bis 10 Tagen erfolgen. Die Injektion geschicht 
unter den üblichen Kautelen subkutan. Als Injektionsstelle 
werden bevorzugt der Oberarm, die Brust zwischen Brustwarze 
und Schlüsselbein, die Rückengegend zwischen den Schulter- 
blättern. Was die im Anschlusse an die Impfung auftretenden 
rscheinungen, die Reaktionen, anbelangt, so muß man zwischen 
lokalen und Allgemeinreaktionen unterscheiden. Die lokalen Re- 
aktionen bestehen in Schwellung und Rötung des die Injektions- 
stelle umgebenden Bezirkes, sowie in Schmerzhaftigkeit, die 
besonders auf Druck und bei Muskelkontraktionen auftritt. Zur 
Linderung dieser Schmerzen wurden von Wright warme Um- 
schläge und Reibungen mit folgender Salbe empfohlen: 


Acidi carboliei 1.0 
Extractum ergotini liquidi 4.0 
Zinci oxydati 3.0 
Lanolin 20.0 


Die Allgemeinreaktion äußert sich in Kopfschmerzen, Mattigkeit 
Temperatursteigerung, Schüttelfrost, Übelkeit, eventuell Erbrechen. 
Waren diese Erscheinungen bei den früher benutzten komplizierten 
und bei höheren Temperaturen abgetöteten Impfstoffen in der 
Mehrzahl der Fälle in ausgesprochener Weise vorhanden und 
mit höheren Temperatursteigerungen nicht selten bis zu 39° und 
zu 40° verknüpft, so müssen sie nach den allgemeinen Erfahrun- 
gen bei den heute benützten Impfstoffen als sehr milde bezeichnet 
werden. Wesentliche Störungen des Allgemeinbefindens sowie 
Fieber gehören zu den Seltenheiten und, wenn vorhanden, ver- 
schwinden sie nach 24 höchstens nach 48 Stunden. Die Lokalreak- 
tionen beginnen in der Regel 6 Stunden nach der Injektion 
durch Schmerzhaftigkeit sich zu dokumentieren. Auch die Allge- 
meinreaktion kann schon kurze Zeit nach der Injektion beginnen 
und innerhalb weniger Stunden wieder verschwunden sein. Es ist 
daher ratsam, die Impfung am späten Nachmittag vorzunehmen, 
damit Nebenwirkungen möglichst in die Zeit der Nachtruhe 
fallen und die Tätigkeit am Tage nicht stören. Zur Verhütung 
späterer Reaktionen wird empfohlen, sich vor und nach der 
Impfung des Alkoholgenusses zu enthalten und starke körperliche 
Anstrengungen möglichst zu meiden. (Medizinische Klinik 
Nr. 42, 1914). 





Bu > u 
Nr. 9—10. 1914. ARS MEDICI 281 


Prophylaxe und Therapie der Ruhr im Felde. 


Von Geheimrat Professor Dr. A. Schmidt in Halle a. d. S. Wir 
wollen vor allem die Therapie in Betracht ziehen. Für diese 
kommt in erster Linie das Ruhrserum in Betracht, und zwar am 
besten das polyvalente Serum von Höchst oder den sächsischen 
Serumwerken, denn es handelt sich nur in den seltensten Fällen 
um Infektion mit reinen Stämmen, vielmehr meist um Stämme, 
welche ihrer Eigenschaft nach zwischen den drei Ruhrstämmen 
stehen, oder es handelt sich auch um Mischinfektionen. Das poly- 
valente Serum wird von Pferden gewonnen, die mit allen Arten 
geimpft worden sind. Man injiziert möglichst frühzeitig ein oder 
mehrmals je 10 cm’, in der Regel kommt man mit drei Dosen 
über zwei bis drei Tage verteilt aus. Die Reaktion zeigt sich vor 
allen in dem Sinken des Fiebers und der Besserung des 
Allgemeinzustandes, der sich an dem Verhalten des Pulses kon- 
statieren läßt. Ein kleiner und frequenter Puls ist auch bei 
niedriger Temperatur und verhältnismäßig geringen lokalen Er- 
scheinungen prognostisch ungünstig. Ungünstig ist auch häufiges 
Erbrechen, das bei leichteren Fällen fehlt. Auf den Tenesmus 
und die Stuhlentleerungen wirkt das Seram weniger deutlich. 
Gegen letztere empfiehlt sich Bolus alba dreimal täglich ein E£- 
}öffel, auch Emitin subkutan injiziert, welches bei der Amoeben- 
ruhr fast spezifisch wirkt, ist nach den Erfahrungen Schmidts 
bei der Bazillenruhr unwirksam. Dringendst widerrät der Autor, 
selbst in beginnenden Fällen Abführmittel zu geben. Unzweck- 
mäßig sind auch Darmspülungen mit Taninlösungen oder Ein- 
läufe mit Jodoformemulsion, dagegen können kleine Zäpfchen 
aus Belladonnaextrakt mit Opium den unerträglichen Drang lin- 
dern. Gegen die in der Regel nicht sehr erheblichen Koliken 
gebe man heiße Kompressen, bei Kollaps reichlich Exitantien, 
ferner subkutan Kochsalzinjektionen, speziell die letzteren wirken 
auffallend günstig. Die Nahrungszufuhr hat sich im akuten Sta- 
dium auf warme Flüssigkeiten wie Glühwein, Kakao, Reissuppe 
zu beschränken. (Münchner medizinische Wochenschrift, feldärzt- 
liche Beilage, September 1914.) 


Über Tetanus 


sprach Dr. Jochmann in der königlichen Gesellschaft der Buda- 

pester Ärzte. Er führte aus, daß die Gefahr bekanntlich in der 
Bildung der Toxine liege, die eine besondere Affinität zum 
Zentralnervensystem haben und aus dem Blute an den Achsen- 
zylindern der Nervenstämme teils in das Gehirn vordringen, 
weshalb awch die ersten Erscheinungen der Krämpfe sich an den 
Kaumuskeln zeigen, von denen sie dann auf Brust-, Arm-, 
Bauch- und Beinmuskulator übergehen. Die Inkubation . beträgt 
5 bis 14 Tage und die Schwere der Affektion hängt von der 
Schnelligkeit des Auftretens der ersten Krämpfe nach der Ver- 
wundung ab. Für die Differentialdiagnose ist die Tatsache des 
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dauernden Tonus der Muskel bei erhaltenem Bewußtsein wichtig. 
Zur Prophylaxe kann man bei Verdacht 20 em” des Serums in die 
Umgebung der Wunde einspritzen. Bei der Behandlung muß man 
zunächst versuchen, die Wunde durch den Paquelin von den 
Tetanusbazillen zu befreien oder in ziemlicher Ausdehnung zu 
exzidieren. Zur Vernichtung der Toxine muß man Serum ein- 
spritzen, am besten intralumbal oder intramuskulär drei- bis 
fünfmal; der Erfolg ist gut. Während früher die Sterblichkeit 
90 %, betrug, ist sie jetzt auf 45%, gesunken. Gegen die enorme 
Erregbarkeit der vasomotorischen Nerven sind große Dosen von 
Narkotieis erforderlich. Auch Magnesiumsulfat in 10 bis 25% iger 
Lösung subkutan 6 bis 8 g ist empfohlen worden, aber gefähr- 
lich. Isolieren muß man solche Kranke. (Medizinische Klinik, 
Nr. 42, 1914.) 


Zur Vorbeugung des Starrkrampfes im Heere. 


Dr. E. Jakobsthal in Hanıburg weiet auf eine bisher nicht. be- 
achtete Quelle des Tetanus hin; diese liegt nicht in der Be- 
schmutzung durch infizierte Erde, sondern sie kann sich aus dem 
ärztlichen Handeln ergeben. Unter den Blutstillungsmitteln fun- 
£iert auch der unter dem Namen Pengawar Djambj bekannte 
indische Farn. Im Anschlusse an zwei genauer zu publizierende 
Fälle von Tetanueinfektion beim Menschen, bei denen dieses 
Mittel in tiefe Wunden zu Blutstillung eingestopft wurde, hat 
der Autor eine Anzahl Proben auf ihren Gehalt an Tetanue- 
keimen untersucht. Es ist ihm bisher gelungen, in drei von sieben 
verschiedenen Proben von Pengawar Djambj durch Anreiche- 
rungsverfahren Tetanuskeime nachzuweisen. Gewöhnlich wird 
Pengawar Djambj nur für oberflächlicehe Wunden benutzt und 
daher kommt cs, daß eolehe Beobachtungen bisher nicht vorlie- 
gcn. Jedenfalle warnt der Autor dringendst davor, bei tiefen 
Wunden unterilisiertes Pengawar Djambj anzuwenden. Der 
Ilauptzweck seiner Zeilen ist aber der, die Mitwirkung der nicht 
im Felde stehenden Bakteriologen bei Herstellung von Tetanus- 
heilserum für unsere Verwundeten anzuregen. (Münchner medi- 
zinische Wochenschrift, feldärztliche Beilage Nr. 41, 1914.) 


Haut- und venerische Erkrankungen. 
Juckende Dermatosen — Ringerlösung. l 


Bei Urticaria, Dermatitie herpetiformie, Pruritus eenilis gibt 
Julius Meyer, Berlin alle zwei bis acht Tage je 200 cem der nach 
Freund medifizierten Ringerlösung (Natr. chlorat. 1,5, Kal. chlo- 
rat. 0,1, Calein ehlorat. 0,2, Aq. dest. ad 1000,0) subkutan oder 
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auch rektal. Oft genügen ein bis zwei Applikationen. (Dermat. 
Zentrbl. Nr. 9, 1914.) 


Akute Gonorrhoe des Mannes, Scheidengonorrhoe der Kinder -- 
eine neue Behandlungsmethode ohne Spritze 


gibt Prof. Merk, Innsbruck an, die er mit besonderem Vorteil 
seit 1912 übt. Er verwendet einen seidenumsponnenen elastischen 
Lackkatheter von höchstens 10 em Länge und Charriereskala 
Nr. 9: knapp am Ende desselben befinden sich nebeneinander zwei 
Öffnungen. Am äußeren triehterförmigen Ende wird ein Gummi- 
ballon von 60 bis 75 cem Inhalt angesetzt, in dem sich das Medi- 
kament befindet. Der Patient führt selbst den Katheter ohne die 
geringsten Beschwerden leicht drehend ein und drückt den Ballon 
langsam aue. Die Flüssigkeit epült die Eitermassen vom gesünde- 
ren Teii der Harnröhre zum krankeren vor eich her. Dadurch, 
daß der Patient während der Prozedur die Harnröhrenmündung 
zeitweise fester an den Katheter drückt, wird die Schleimhaut ge- 
dehnt, so daß die Flüssigkeit die Falten bespülen kann. Die Proze- 
dur erfolgt im Stehen. 

Das alte Argentum nitricum ist nach den Untersuchungen 
M.s in Bezug auf seine chemische und biologische Agilität allen 
Ireatzprodukten überlegen, diesem daher durchaus vorzuziehen. 
Man lasse sich auch nicht von dem alten Dogma irreleiten, Lapis 
führe zu Strikturen. 

Ein weiteres Mittel von hervorragender und unbestritten an- 
erkannter therapeutischer Kraft ist, wie Janet neuerdings auf- 
merksam gemacht hat, das hypermangansaure Kali. Da beide Salze 
nebeneinander in Lösung bestehen, kombiniert Prof. M., er läßt 
beide Mittel feinet pulverieieren und in kleine, dunkle Glasphiolen 
(à 0,03 bis später höchstens 0,96 Ag. nitr. und 0,025 Kal. hyper- 
mang.) geben, deren Inhalt vor Gebrauch in etwa einem Viertel 
Liter abgekochten, 37° C warmen Wassers aufgelöst wird. Drei 
Irrigationen mit je einem Viertel Liter Wasser täglich werden 
leicht vertragen. Bei größerer Empfindlichkeit nehme man etwas 
mehr Wasser. Das Salzgemenge muß sich, wenn richtig zubereitet, 
auf der Stelle lösen. (Med. Klinik Nr. 30, 1914.) 


Furunkulose — Jodtinktur — Ichthyolbehandlung.! 


R. A. Propp hat diese von St. A. Berger angegebene Methode 
in zirka 100 Fällen erprobt und nur Erfreuliches gesehen. 
Jodanstrich des Furunkels und seiner weiteren Umgebung. 
Nach Trocknung Aufstrich von Ichthyol. pur., welches nach 10 
bis 20 Minuten trocknet und dann die Wäsche nicht beschmutzt. 
Am nächsten Tage Reinigung mit heißem Wasser und Wieder- 
holung, bis alle Entzündungserscheinungen verschwunden sind 
(zirka vier Tage). Dann nur mehr Ichtyol allein. Heilung in zirka 
einer Woche. Verband unnötig. (Med. Klinik Nr. 31, 1914.) 


284 ARS MEDICI Nr. 9—10. 1914. 


Sykosis. 





Hardaway empfiehlt die Rosenthalsche Taste: 
tp. Acid. tannic. 1,5 
Sulfur. praecip. 8,0 
Linci oxyd. 
Amylı pulv. aa 12,0 
Vaselini ad. 60,0 
Gegen Staphylokokkensykosis ist nach Zweig, Dortmund, 
Opsonogen, eine Staphylokokkenemulsion, (in Ampullen zu 
100 bis 500 Millionen Bakterien, im Handel), das gegebene Mit- 
tel. Man injiziert wiederholt 50 bis 250 Millionen unter die 
Rückenhaut. (D. med. W. Nr. 5, 1913.) 


Die Vakzinebehandlung der Gonorrhoe und gonorrhoischer 
Komplikationen 


von Dr. O. Boeters. Nach einer ausführlichen Übersicht über 
fremde und eine große Anzahl eigener Beobachtungen kommt 
der Autor zu dem Schlusse, daß die Vakzine-Behandlung eine 
erfreuliche Bereicherung unseres therapeutischen Rüstzeuges nicht 
nur bei den direkten lokalen gonorrlioischen Komplikationen 
sondern auch bei der Behandlung der gonorrhoischen Metastasen 
bedentet; nur über die Beeinflussung der gonorrhoischen Nephritis 
und Endokarditis fehlen uns Erfahrungen. Sicher aber ist bei 
solehen Komplikationen der Versuch der spezifischen Behandlung 
indiziert. 


(„Dentsche medizinische Wochenschrift“, September 1914.) 


Medikamente. 


Scabiesebaga ist nach O. Neugebauer, Wien dem Ungt. Wilkinson in 
der Skabiestherapie völlig gleichwertig, diesem jedoch wegen der reinlicheren 
Anwendung, die den Beruf nicht hindert, vorzuziehen. 100 g-Tube K 2.50. 
(Ther. d. Gegenw. Juli 1914.) 


Meinungsaustausch 


über Fragen der täglichen Praxis. 
Fragen: 


l. Wo erhält man Gipshanfschienen in haltbarer Packung? Sie werden 
als sehr handlich angepriesen; sie werden immer der Länge nach angelegt und 
durch Zirkulärtouren befestigt, sind daher leicht zu entfernen. Die Schienen 
sollen beim Anlegen des Verbandes ziemlich rasch erhärten (was allerdings 
durch Alaunzusatz auch erreicht werden kann) und nicht zu voluminös sein, 
wie Gipswatte, welche auch recht praktisch sein soll. Dr. F. in R. 
2. Gibt es eine kleine Broschüre über Sonnentherapie? Dr. O. R. in W. 


3. Wo kann man sich über galvanische Kataphorese informieren? Existieren 
kurze Spezialarbeiten? Dr. O. R. in W. 
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Wien, am 28. November 1914. 


Chirurgie. 


Welche Harzlösungen sind für Verbandzwecke geeignet? 


Anf Grund eingehender, auf viele Jahre zurückreichender, inten- 
siver Studien mit diesem Gegenstand bespricht Privatdozent 
Dr. K. Dieterich die Vor- und Nachteile der verschiedenen 
Harzlösungen. Besonders die Säurezahlen, weiterhin auch die 
Löslichkeit der Gehalte an indifferenten Stoffen geben uns gute 
Fingerzeige, welche Produkte den Vorzug verdienen. Der Autor 
legt diejenigen Anforderungen fest, die wir an eine moderne 
Harzlösung für Verbandzwecke stellen dürfen. Eine Harzlösung 
für Verbandzwecke muß: 1. keine zu dunkle Farbe haben, damit 
die hellen Verbandstoffe nieht unnötig gefärbt erscheinen; 
2. muß sie eine möglichst gute und schnelle Klebkraft zeigen; 
3. darf sie keinen zu starken Geruch haben oder nach dem Ver- 
dunstei einen solchen hinterlassen; 4. muß sie möglichst frei 
von Harzsäuren sein oder diese in neutralisierter Form enthal- 
ten, damit keine Reizerscheinungen entstehen; 5. muß sowohl 
in Bezug auf das Harz selbst wie auf das Lösungsmittel und die 
Art der Herstellung bezüglich eines billigen Preises Rücksicht 
genommen werden. Zusammenfassend meint der Autor, die 
übliche Mastix-Chloroformlösung und die nach ihr bereiteten Han- 
deleprodukte entsprächen nicht den Anforderungen, die man nach 
dern Stande der Wissenschaft an eine solche Harzlösung für Ver- 
bandzwecke zu stellen berechtigt ist. Sie sind viel zu teuer und 
enthalten vor allem zu viel freie Harzsäure, so daß die Gefahr 
der Reizung auf der Haut besteht. Von den uns bekannten 
Harzen dürften eich vor allem Damar, Kolophonium und die 
Terpentine, letztere nur in abgestumpfter Form für Verband- 
zwecke eignen, und zwar unter Verwendung des Benzols als Lö- 
suugsmittel. (Münchner medizinische Wochenschrift Nr. 45, 
1914.) | 


Phlegmonenbehandlung. 





Im Zertralblatt für Chirurgie empfiehlt Dr. Georg Wilhelm 
Schiele in Naumburg hochprozentige Karbol-Kampher-Spi- 
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ritus-Injektionen gegen Phlegmonen in Gelenken und Sehnen- 
scheiden. Er schlägt folgende Lösung vor: 

Acid. earbol. liquefactum 300 

Campher. tritae 50°0 

Spiritus vini 8:0. 

5 ccm dieser Lösung werden einmal, eventuell mehrmals in 
das erkrankte Gelenk eingespritzt. Er bringt fünf Krankenge- 
echichten, die den Vorzug dieser Behandlung zeigen. Die Funk- 
tion der Gelenke und der Sehnen war nach der Behandlung 
wieder normal. (Zentralbl. für Chirurgie Nr. 43, 1914.) 


Über Gasgangrän. 


Eugen Fraenkel vertritt den Standpunkt, nur solchen Bakterien 
eine für die obige Erkrankung maßgebeude ätiologische Bedeutung 
zuzuerkennen, die in Fällen von bei Menschen beobachtetem Gas- 
brand gefunden worden sind, nicht aber allen möglichen Bakte- 
rien, die sich aus der Erde, aus zersetzter Milch, aus mensch- 
lichen oder tierischen Schaumorganen züchten lassen. Es genügt 
zur Entecheidung der Frage, ob man es in einem bestimmten 
Falle mit echtem Gasbrand oder mit malignem Ödem zu tun hat, 
die Einbringung von etwas erkranktem Haut- oder Muskelge- 
webe unter die Bauchhaut eines Meerschweinchens oder Ka- 
ninchens, um meistens nach 12 bis 18 Stunden die sichere Dia- 
enos2 stellen zu können. Im ersteren Falle bleibt das Kaninchen 
eesund, im letzteren stellt sich bei hm ein gewaltiges, ein bie 
zwei Querfinger dickes, sich von der Impfstelle meist über die 
ganze Bauch- und vordere Brustfläche ausdehnendes, gallertähn- 
liches Ödem ein. Als bei weitem wichtigster, weil bei der größten 
Mekrzabl der Fälle von echtem Gaebrand in den verschiedensten 
Teilen des Erdballes nachgewiesener Bazillus kommt der vom 
Verfasser im Jahre 1892 gefundene, seitdem in der deutschen 
Literatur ale Fraenkelecher Gasbazillus bezeichnete Mikroorga- 
niemus in Betracht, der obligat anaerob, unbeweglich ist und nur 
ganz ausnahmsweise Sporen bildet. Für das praktische Handeln 
bei Fällen von Gasbrand kommt es darauf an, eine möglichst 
frühzeitige klinische Diagnose zu steilen und rasch einzugreifen, 
denn der Prozeß hat die Tendenz, sich unter Umständen ganz 
rapid auezubreiten und innerhalb weniger Stunden eine halbe, 
ja ganze Extremität zu befallen. Man muß deshalb rasch große 
Irziesionen machen und für auegiebigen Zutritt von Sauerstoff 
sırgen, der die Weiterentwieklung der in Betracht kommenden 
Krankheitserreger hemmt. Neuerdings hat man erfolgreich 
Infiltration der erkrankten Gewebe mit einströmendem Sauer- 
stoff aus den bekannten Sauerstoffbomben vorgenommen. Es ist 
auf diese Weise gelungen, ein Weiterschreiten des Prozesses zu 
verhüten und so das Leben und die erkrankte Extremität zu er- 
halten. Wo diese Maßnahme nicht ausreicht, bleibt nichte übrig 
ale die Amputation der ergriffenen Extremität, wonach auch 
noch Teilung eintreten kann. (Münchner medizinische Wochen- 
echrift, feldärztliche Beilage, Nr. 45, 1914.) 
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Über einige Fälle von Gasphlegmone 


berichtet Privatdozent Dr. Franke aus Heidelberg. Er hebt 
zusammenfassend auf Grund seiner Erfahrungen hervor: 1. das 
erwähnte Krankheitebild ist leicht zu erkennen aus dem schnellen 
Entstehen und Fortschreiten der hohen Temperatur und dem 
Nachweis des subkutanen Emphysenms bei zusehends sich ver- 
sehlechterndem Allgemeinbefinden; 2. aber auch wenn eine Ab- 
setzung im Gesunden nicht mehr möglich ist, braucht man nicht 
vor der Operation zurückzuschrecken, die auch ohne die Mittel 
der modernen Klinik, wobei der Autor in erster Linie an Sauer- 
stoffinjektionen denkt, doch noch von Erfolg begleitet sein kann. 
(Münchner medizinische Wochenschrift, feldärztliche Beilage, 
Nr. 45, 1914.) 


Zur Behandlung der Schußverletzungen des Rückenmarks. 


Professor Dr. Guleke hatte Gelegenheit, eine Anzahl von der- 
artigen Kranken genau zu beobachten. Er sah in dem ihm unter- 
stellten Festungslazarett in Straßburg unter 3200 stationär be- 
handelten Verwundeten 26 Rückenmarkeschüse. Wenn auch 
mit den operativ geheilten Rickenmarksschüssen nie Statistik 
wird gemacht werden können, so gelingt es doch, in einigen 
venizen Fällen mit der frühzeitigen Freilegung des Riiekenmarke 
gute Resultate zu erzielen. Da die Fälle fast alle zugrunde gehen, 
wenn sie unbehandelt bleiben, und da andererseits der Eingriff als 
gefahrlos angesehen werden kann, wenn er richtig ausgeführt 
wird, so hält G. die prinzipielle Frühoperation der Rückenmarks- 
schüsse für ein berechtigtes Verfahren. (Münchner medizinische 
Wochenschrift, feldärztliche Beilage, Nr. 45, 1914.) 


Zur Symptomatologie und Behandlung der Patellarfrakturen. 


Dr. Steinthal in Stuttgart berichtet im Zentralblatt für Chirurgie 
ausführlich über einen Fall von Patellarfraktur, bei der er die Beob- 
achtung von Dreyer bestätigt fand, wonach nach Anlegung eines 
Streckverbandes bei Ausschaltung der Quadrizepswirkung geprüft 
werden kann, ob der Streckapparat völlig durchrissen ist. Die Be- 
handlung bestand in blutiger Vereinigung beider Bruchstücke 
durch Katgutnähte und Anlegung eines Streckverbandes nach 
Dreyer. Am dritten Tage nach der Operation wird die Kausch- 
sche Schlinge angelegt und mit Beugeversuchen begonnen. Nach 
15 Tagen steht der Patient auf und geht mit Stöcken, nach 
30 Tagen ist der Gang kaum hinkend auf ebenem Boden, die 
Streekung völlig frei. Beugung bis 100 Grad im Kniegelenk. 
Den auffallend günstigen Heilverlauf schreibt der Verfasser 
der Kombination des Dreyerschen Streekverbandes mit der 
Kauschechen Sehlinge zu und empfiehlt diese Methode zur Nach- 
prüfung. (Münchner medizinische Wochenschrift Nr. 44, 1914.) 


Über Gasphlegmone und Gasgangrän 


sprach Dr. Schloeßmann am kriegschirurgischen Abend in 
Tübingen. Unter den Wundinfektionen der Kriegsverletzungen 
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drängt sich neben dem Tetanus besonders die Gasinfektion dem 
Interesse des Arztes auf. Es scheint, soviel bis jetzt bekannt jst, 
zweckmäßig, zwei Formen der gasbildenden Wundinfektion zu 
unterscheiden: die Gasphlegmone und die Gasgangrän. Die bak- 
teriologischen Unterschiede beider Formen sind noch nicht ein- 
heitlich geklärt. In Bezug auf Verlauf und Prognose ist die 
Gasphlegmone zweifellos die gutartigere Erkrankung. Unter den 
Gasinfektionen der Kriegswunden ist leider die Gasgangrän die 
weit hänfigere. Meist handelt es sich um Verletzungen, die Tage 
und Nächte lang unverbunden geblieben waren und auf dics 
Art schwer infiziert wurden. Die Prognose der Grasgangrän iet 
immer schr ernet. Bei der Therapie ist «darauf zu achten, daß die 
befallenen Gewebe auf das Ergiebigste mit der Luft in Bemüh- 
rung gebracht werden, um das Bakterienwachstum zu hemmen. 
Dazu ist wünschenewert, daß die Haut am besten in Form meh- 
rerer großer Lappen nach allen Seiten von dem phlegmonösen 
Gebiete abpräpariert und zurückgeschlagen wird. Scharfe Fr- 
öffnunge von Blut- und Lvmphgefäßen ist möglichst zu vermei- 
den. (Münchner medizinische Wochenschrift Nr. 44, 1914.) 


Drahtgeflecht als Schienenmaterlal. 





Allen Feldsanitäteformationen sei die Beschaffung von Prahtge- 
flechten, gewöhnlich der mittleren und feineren Sorten, wie sie. 
zu Abgrenzungszwecken dienlich, allenthalben erhältlich sind. 
bestens empfohlen. Bei bequemer Beschaflungsgelegenheit i 
Heimat nnd Feindesland stellen sie ein schmiegsames, bequem 
zu adaptierendes, leicht zu verpackendes Schienenmaterial dar. Er- 
heblich verstärkt werden diese Verbände noch durch einfach 
Blechstreifen. Auch dieser Verbandstoff ist ebenso leicht zu be 
schaffen, wie mit Blechschere zurechtzuschnexden. Seine scharfer 
Kanten stören, dem Drahteefleeht aufruhend, nicht, währen“ 
sonst Blechstreifen gut gepolstert sein müssen. (Oberstabsarz! 
Widmann.) (Münehner medizinische Wochenschrift, feld 
ärztliche Beilage, Nr. 44, 1914.) | 


Einige wichtige Ratschläge spezieller Art für die Wund 
behandlung. | 





Oberarzt Dr. O. Nordmann in Berlin gibt für die einzelne 
Weichteilsebiehten bestimmte Normen an die Hand, nach dene: 
man sich bei den häntiesten Verletzungen richten kann. Abschür 
ungen, Kratz- und oberflächliche Rißwunden der Haut, sind 
absolnt trocken zu behandeln. Man bestreieht sie mit Jodtinktur 
und macht einen Verband mit antiseptischer Gaze. Wenn gleich 
zeitig Blutergüsse im Unterhautzellgewebe vorhanden sind, ~ 
kommt es gar nieht selten von diesen kleinen sezernierender 


Defekten -- bei eitrigen Verbänden bleibt die eitrige Sekretion. 
a ` po . . . n i è 
in der Folgezeit niemals aus — zu einer sekundären Infektion 


der tieferen Weiehteilschiehten. Auch bei großen, Hlächenhaften 
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Hautabschürfungen, in welche Schmutz hineingepreßt ist, ist es 
ratsam, die Wunde trocken. mit antiseptischen Mitteln zu verbin- 
den. Fetzige Hautwunden bedeckt man praktischer Weise mit 
trockener antiseptischer Gaze und überläßt sie der sekundären 
Heilung. Bei frischen glatten Schnittwunden führt man die 
Hautnaht anı besten mit scharfen schneidenden Nadeln aus und 
benutzt ale Nahtmaterial dünne Seide, dünnen Zwirn oder leicht 
sterilisierbaren Aluminiumbronzedraht. Durchschnittene Schleim- 
häute werden mit dünnen Katgutnähten vereinigt. Wenn bei 
einer Schnittwunde diekere Fettschichten mitdurchtrennt sind, 
z. B. in einem Oberschenkel, so soll niemals das Fett isoliert, 
mit versenkten Katgutnähten genäht werden, weil dadurch leicht 
Nekrosen entstehen. Muskel, die durch eine Schnittverletzung 
glatt durchtrennt sind, näht man am besten nicht mit einer ein- 
fachen direkten Nadel, sondern mit Matratzeneinzelnähten, und 
benutzt als Nahtmaterial Katgut. Die durch Quetschungen zer- 
rissenen Muskeln werden nicht genäht, sondern die Weichteil- 
wunden werden mit antiseptischer Gaze leicht ausgefüllt. (Me- 
dizinische Klinik Nr. 44, 1914.) 


Th | 
erapie. 
Beiträge zur Behandlung von infizierten (Schuß-)Wunden und 


zur raschen Überhäutung großer Defekte. 


Dr. Bandorf in Wetzlar behandelt die Wunden wie folgt: Die 
Wunden werden mit zwei volumprozentigem Wasserstoffsuperoxyd 
berieselt, das überschüssige Weasserstoffsuperoxyd mit steriler 
Gaze abgetupft, danach legt er sterile Gaze, die mit Pellidol 
messerrückendick bestrichen ist, so in die Wunde, daß die Salbe 
nach Möglichkeit mit allen Buchten der Wunde in Berührung 
kommt. Er verwendet die 2% ige Salbe: Pellidol 20; Lanolin 
ad 100°0. Der Verbandwechsel nach 24 Stunden geschieht ohne 
jede mechanische Reibung, da Verklebung unmöglich ist. Dieser 
Verband wird täglich erneuert, bis die Wunde gereinigt ist, was 
meistens ın wenigen Tagen erreicht ist. Von jetzt ab ist ein 
Ahbwechseln von aseptischem Verband und Salbenverband an 
gezeigt. Gleichzeitig beginnt unter dem Reiz des Pellidols eine 
rasche Epithelisierung von den Rändern her. Nekrosen, stärkeren 
Reiz oder andere schädigende Einwirkungen des Pellidols konnten 
nicht beobachtet werden. (Münchner medizinische Wochenschrift, 
feldärztliche Beilage, Nr. 45, 1914.) 


Beiträge zur Heilserumbehandlung des Tetanus 
von Dr. A. Heddäus in Heidelberg. Das Urteil über die Ein- 


wirkung des Antitoxins beim Tetanus faßt der Autor dahin zu- 
sammen, daß seines Erachtens eine Einwirkung außer Zweifel 
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steht. Haben seine Fälle auch an sich als Tetanuserkrankung 
keine letale Prognose ergeben, so war doch die Einwirkung von 
vier von den sechs Fällen eine solche, wie man sie ohne spezifische 
Einwirkung beispielsweise bloß mit Narkotizis nicht zu be- 
obachten gewohnt ist. Ob die vom Autor zum erstenmal geübte 
Anwendung der intraarteriellen Applikation eine vorzugsweise 
Einwirkung hat, wagt er nach den wenigen Erfahrungen nicht 
zu entscheiden. Jedenfalls ist sie der Nachprüfung wert, vor allem 
in der gleichzeitigen Kombination mit subduraler Einspritzung, 
welch letztere der Autor stets als besonders wirksam erkannte. 
Diese kombinierte Art der Anwendung scheint sehr rationell zu 
sein. (Münchner medizinische Wochenschrift, feldärztliche Bei- 
Jage, Nr. 44, 1914.) 


Über Dial-Ciba bei” Psychosen 


berichtet Dr. C. Sehmidt in Berlin-Nordend. Es ist ein von 
der Gesellechaft für chemische Industrie in Basel in die Therapie 
eingeführtes Mittel. Jede Tablette, die zur bequemeren Dosierung 
in der Mitte gekerbt ist, enthält ©1 Dial. Man kann es in reiner 
Form oder zusammen mit Kodein verarbeiten. Der Preie stellt 
sich relativ sehr niedrig. Zu den einzelnen Indikationen ist fol- 
gendes zu bemerken. Bei der Dementia praecox wurde das Dial 
als Hypnotikum in Dosen von 01 bis 02% abends gegeben und 
damit nach einer halben bis eineinhalb Stunden ein durchschnitt- 
lich eiebenstündiger Schlaf erzielt. Als Sedativum sind Gaben 
von zweimal 0'05 bis zweimal 0'1 angezeigt. Von den Zuständen 
des manisch depressiven Irreseins zeigte sich besondere die De- 
preseion der Dialwirkung zugänglich, insofern durch Gaben von 
zvreimal 0'1 täglich Beruhigung oder durch 0'2 abends faet im- 
mer Schlaf erzielt wurde. Erregungszustände bei Idiotie und 
Imbezilität wurden durch zweimal 0'1 tärlich mit -und ohne 
Kodein und 0'1 bie 0'2 abends deutlich gemildert. Weniger ge- 
eignet für die Dialbehandlung erscheinen die progressive Para- 
lyse und die arteriosklerotieche Demenz, bei denen Aufregungs- 
zustände durch Gaben von 0'1 bie 02 nicht günstig beeinflußt 
wurden. Fs ist demnach, das Dial in der Dosis von 0'05 (eine 
halbe Tablette) bis eine ganze Tablette bei Psychosen ein zuver- 
läesiges Sedativum. Gut ist seine Wirkung bei Paralytikern, 
arteriosklerotiech Dementen und hochgradig Manischerregten. 
Als Schlafmittel wirkt es in Gaben von ein bie zwei Tabletten 
fast EURER zuverlässig. (Medizinische Klinik Nr. 43, 
1914. ur E 


* - x 


Zur Behandlung der Diphtherie mittels intravenðser Serum- 


injektion 


berichtet ausführlich Karl Alber in den Jahrbüchern für 
Kinderheilkunde. Die intramuskuläre Injektion selbst großer Se- 
rummengen ergab bei den echweren Bremer Diphtherieepidemien 
der Jahre 1912 und 1913 so wenig erinutigende Resultate, daß 
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man an der Wirkung des Serume hatte zweifeln können. Als 
der Autor zu intravenösen Einspritzungen des Mittels überging, 
stellten sich sofort bessere Resultate ein. Es wurden 5000 bis 
8000 J. E. intravenös injiziert. Außerdem wurden bei denselben 
Fälle auch intramuskuläre Injektionen von zirka 5000 bie 
6000 J. E. vorgenommen. (Wiener medizinische Wochenechrift 
Nr. 45, 1914.) 


Eumenol 


wirkt nach den Erfahrungen von Sigmund Kohn in den thera- 
peutischen Monatsberichten günstig bei Amenorrhoe. Es beför- 
dert die Menstruation. Man verschreibt dreimal täglich 25 Trop- 
fen Eumenol liquid. oder drei bis sechs Pastillen täglich. Es 
tritt hernach die Menstruation doch nicht immer pünktlich und 
regelmäßig ein, so daß das Mittel mehrere Male wiederholt wer- 
den muß. (Wiener medizinische Wochenschrift Nr. 45, 1914.) 


Cusylol 


wird von H. J. Schloeberg bei der Behandlung der weib- 
lichen Gonorrhoe empfohlen. 6 g Cueylol, 8 g Tragant und 260 g 
Wasser werden zu einer dünnflüssigen Paste verarbeitet. Mit 
einer Salbenspritze wird die Masse in die Urethra und den Uterus 
eirgespritzt. Das Präparat verursacht keine Schmerzen und ist 
harmlose. Die Gonokokken sollen durch diese Behandlungs- 
methode bald schwinden. (Wiener medizinische Wochenschrift 
Nr. 44, 1914.) 


Kurze Wahrnehmungen zur Symptomatologie und Therapie 
des Tetanus. 


Es hat eich ergeben, daß es von größter Bedeutung ist, den Te- 
tanus frühzeitig zu erkennen, weil der Erfolg der Serumbehand- 
lung, sicher hievon abhängig ist. Früher glaubte man, daß das 
erste Syinptom des Tetanus der Trismus ist, heute weiß man, 
daß diesem so charakteristischen Zeichen krampfartige Schmer- 
zen und Zuckungen in den der Wunde benachbarten Muskel- 
gruppen vorausgehen. Der Triemus ist also nicht das erste 
Syn:ptorn des Tetanus, sondern das erste einwandfreie Symptom. 
Sobald auch nur der Verdacht auf Tetanus aufsteigt, muß das Heil- 
serum angewendet werden. Mit jeder Stunde des Abwartens 
schwirdet die Heilungsmöglichkeit um ein Vielfaches. Die Be- 
handlung wird eingeteilt in eine spezifische und eine symptoma- 
tische. Der spezifische iet die Anwendung des von Behring ent- 
deckten Heilserums. Gerade bei Kriegsverletzungen insbesondere 
der Extremitäten wird die endoneurale Anwendung einzuschla- 
gen seiu, hiebei wird das Antitoxin (100 AE) direkt in den mit 
der Wunde kommunizierenden Nervenast eingebracht. Für die 
nächster Tage iet neben der intraneuralen, bzw. intralumbalen 
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Einspritzung die subkutane von 100 AE) anzuwenden. Die 
symptomatische Behandlung bildet einen wichtigen Bestandteil 
de- gesamten Therapie. Morphium, Chloralhydrat kommen vor 
allem in Betracht. Meistens ist die Dosierung viel zu schwach. 
Morphium, dem der Autor besonders warm das Wort spricht, 
weil es subkutan gegeben werden kann, verabreicht er mehrmals 
im Tage in Dosen von 0'02 g. Abwechselnd mit Morphium kann 
man Pantopon einspritzen. Ein besonderer Einfluß auf die teta- 
nischen Krämpfe wird in neuester Zeit den Magnesiumsalzen 
und dem Curaril zugeschrieben. Die Prognose eines auch nach 
den modernsten Prinzipien behandelten Falles von ausgesproche- 
nem Tetanus bleibt trotzdem noch recht ernst. Ganz anders ist 
es bei der prophylaktischen Behandlung, bei dieser hat eich das 
Ileilserum auf das glänzendste bewährt. (Professor Dr. Ferdi- 
nand Blumenthal.) (Medizinische Klinik Nr. 46, 1914.) 


Therapie der Leukämie. 


Am Kongresse der italienischen Gesellschaft für innere Medizin 
berichtete Rummo in Neapel über die Behandlung der Leu- 
kämie. Der vermehrten Leukozytenproduktion und verminder- 
ten Bildung von Erythrozyten und Hämoglobien, dessen zwei 
verschiedene pharmakologische Kräfte entgegengestellt werden, 
die, wenn auch in ihrer Wirkung fast entgegengesetzt, sich doch 
nicht. gegenseitig aufheben: die leukolytische (Natriumarseniat) 
ansteigend von 0'002 bis zu 0'03 pro die, Benzol und hämati- 
nische Wirkung (Eisen, Oxydasol oder Arsen). Durch diese 
Synergie wird der Abnahme des roten Blutkörperchenbildes 
entgegengearbeitet, anderseits dem zerstörenden Einfluß der 
leukolvtischen Wirkung Einhalt getan, die bei allzu intensiver 
Wirkung die Elemente der Ilämoglobinserie angreifen und da- 
durch mit der Leukopenie eine Zunahme der Oligozythämie und 
Oligochromämie, hervorrufen kann. (Medizinische Klinik 
Nr. 45, 1914.) 


Nervenheilkunde. 


Nervöse Erkrankungen bei Kriegsteilnehmern 


von R. Wollenberg in Straßburg. Die vom Autor beobachte- 
ten Fälle lassen sich nach ihrer Beziehung zu den kriegerischen 
Freignissen in drei Gruppen ordnen: die erste Gruppe umfaßt 
die während der Vorbereitung des Krieges, also schon in der 
Moubilmachungsperiode zugegangenen Fälle, die zweite Gruppe, 
die während der kriegerischen Operationen selbst zum Aue- 
Iuuche gekommenen Erkrankungen, die dritte Gruppe die ner- 


b ER DEREN — —— u — — a a 


Nr. 11. 1914. ARS MEDICI 293 


väsen Störungen des Wundbettes und Krankenlagers. Ad 1. Vom 
ersten Mebilmachungstage an ergoß sich über die psychiatrische 
Klinik eine wahre Sturmflut von aufgeregten Kranken, während 
auf den anderen Abteilungen des Bürgerspitals noch die fried- 
lich» Ruhe herrschte. Was die verschiedenen Krankheitsformen 
dieser Gruppe ‚betrifft, so sieht der Autor von den Fällen ab, in 
denen die Kriegsereign’ese nur den Anstoß zum Ausbruch einer 
Psychose gegeben hatten, die. auch sonst bei entsprechender Ge- 
legenheit aufgetreten wäre. Unter den übrigbleibenden Fällen 
heben sich besonders ab einmal die Alkoholdelirien, sodann ge- 
wisse episodenhafte Erregungszustände bei Psychopaten. Die 
Alkoholdelirien waren meist ausgezeichnet durch besonders tiefe 
Bewußtseinsstörungen und sehr starke motorische FErregun- 
gen. Ein nicht geringer Teil der Fälle endete tödlich infolge von 
Herzechwäche. Die Erregungszustände zeichneten sich meist 
durch schweren Angstaffekt aus, zuweilen mit religiös exaltierter 
Färbung und pathetischer Redeweise. Der Gedanke, für einen 
Spion gehalten und erschossen zu werden, spielte dabei eine 
grobe Rolle. In der zweiten Gruppe kommt ein besonders großer 
Raum den Fällen zu, in denen die psychisch-nervösen Störungen 
auf Erschöpfung beruhen. Abgesehen von den bekannten geisti- 
gen und körperlichen Zeichen der Übermüdung ist hier das Auf- 
treten von optischen Sinnestäuschungen zu erwähnen. Besonders 
hervorzuheben ist in dieeer Gruppe der neurasthenischen Stö- 
rungen ein Krankheitebild, das am besten als neurasthenische 
Depression zu bezeichnen ist und das im russisch-japanischen 
Kriege ebenfalle beobachtet wurde. Eine große, aber wenig er- 
freuliche Sondergruppe etellen endlich die Fälle von Neurasthe- 
nie dar, die bei sehr geringen objektiven Erscheinungen, wie 
Zittern der Finger, gesteigerte Sehnenreflexe und Dermographie, 
eehr lebhaft und aufdringlich vorgebrachte, subjektive Be- 
echwerden aufwiesen. Die Fälle der dritten Gruppe zeigen bie 
jetzt eine große Einförmigkeit, insoferne sie nur solche Kranke 
betreffen, die im Zusammenhang mit einer Verwundung eine 
ausgesprochene Hyperästhesie aufweisen. Der Autor kommt 
auf Grund seiner bieherigen Erfahrungen zu dem Schlusse, daß 
es eine besonders für den Krieg spezifische Psychose oder Neu 
rose nieht gibt. (Münchner medizinische Wochenschrift, feld- 
ärztliche Beilage, Nr. 44, 1914.) 


Über Kriegspsychosen 


von Saritäterat Dr. Georg Buschan. Der Autor besprieht vor 
allem die durch Schreck hervorgerufenen traumatischen Neu- 
rosen. Schon ein gewöhnlicher Schreck pflegt das Nervensvstem 
unter Uimständen stark mitzunehmen. Der Kranke wird blab, 
seine Augen treten hervor, der Mund öffnet sich, die Sprache 
stockt, die Haare eträuben sich, der Angstschweiß tritt aus allen 
Poren hervor, das Herz beginnt mächtig zu schlagen und Hände 
sowie Beine zittern. In schweren Fällen gesellen sich noch pev- 
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chieche Erscheinungen hinzu: Verwirrtheit, Erregungszustände. 
Wichtig erscheinen die Symptome von seiten jener Psychosen, die 
sich nach Schädelschüssen einstellen. Sie lassen eich in zwei 
Gruppen einteilen. Einmal in solche, die mehr oder weniger un- 
mittelbar nach der Verletzung auftreten, häufig nur vorüber- 
gehender Natur eind und zum anderen in solche, die sich erst 
als Spätfolgen der Läsion kundgeben urld meist zu bleibenden 
werden. Zur ersten Gruppe gehören zunächst die Bewußtseine- 
störungen. Solche pflegen meist vorhanden zu sein, können aber 
auch merkwürdigerweise gänzlich fehlen. Das gesamte Resultat 
der Beobachtungen. des Autors läßt sich dahin zusammenfassen, 
daß das Fehlen von Bewußtseinestörungen bei Schädelschüssen 
im großen und ganzen keine sehr häufige Erscheinung vorstellt, 
dagegen sicher vorkommt selbst bei verhältnismäßig schweren 
Verletzungen. Resitmierend hebt nun der Autor ‘hervor: Pey- 
chische Störungen treten im Kriege bei Soldaten häufiger als im 
Frieden auf, man darf etwa auf 2 bis 3 % diese Häufigkeit ver- 
anschlagen. Die Ursache der Kriegspeychosen geben sowohl 
Kopf-. bzw. Gehirnschüese als auch körperliche Überanstrengun- 
gen, Erschöpfung und die seelischen Aufregungen, die das 
Kriegshandwerk mit sich bringen, ab. Die akuten Peychosen 
echeirer ungleich häufiger ale die chirurgiechen vorzukommen. 
Das tvpieche Bild aus solehem Anlasse ist eine Art zerebraler 
Neurasthenie, Erschöpfungse- und Angaetpsvchose, die allerdings 
ein bei weitem vielseitireres Krankheitebild darbietet, als die 
gewöhnliche Zerebrasthenie. Die Prognose dieser eigentlichen 
Kriegspevehose iet eine verhältnismäßig gute. Der Auebruch der 
Kriegsreyehosen braucht nicht unmittelbar nach dem Kampfe 
zu erfolgen, sondern kann auch erst später in die Erscheinung 
treter. (Medizinische Klinik Nr. 44, 1914.) 


Hygiene. 


Die Fußĝgeschwulst der Soldaten. 


In der deutschen Armee erkrankten nach der Zusammenstellung 
von Sanitätsrat Dr. Georg Müller in Berlin in den letzte De- 
zennien durchschnittlich jährlich 12.000 Mann, d. i. 225 s% der 
Heeresstärke an Fußgeschwulst. Der linke Fuß wird häufiger 
betroflen als der rechte, weil die linke Körperseite des Soldaten 
durch Seitengewehr, Grabscheid uew, stärker belastet ist ale die 
rechte. Ferner erkranken Rekruten häufiger als ältere Mann- 
schaft, die mehr trainiert sind. Anamnestisech hört man von den 
Erkrankten, sie haben beim Marschieren geringfügige Schmerzen 
verspürt, trotzdem eeien sie noch längere Strecken gagangen. 
Abends haben sie dann eine Schwellung beobachtet, die sie durch 
Kühlen zu vertreiben euchten. Erst am nächsten Tage, wenn das 
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Gchen fast unmöglich geworden ist, melden sie sich krank. Da- 
neben sind vereinzelte Fälle bekannt, wo der Patient noch meh- 
rere Tage, ja bie zu zwei Wochen mit der Fußgeschwulst herum- 
lief. Das Haupteymptom bildet die teigige- Schwellung des Iug- 
rückene, die unter Umständen ganz erheblich sein kann und meist 
die ganze Breite des Fußrückens einnimmt. Tagelang können 
die Sehnenzwischenräume verstrichen sein; sehr selten ist auch 
in frischen Fällen ein Bluterguß zu entdecken, vielmehr fällt die 
weißblasse Farbe besonders auf. Der Drucksechmerz gibt Auf- 
schluß, ob Fraktur oder Periostitis vorliegt. Im ersteren Falle 

- besteht ein erheblicher zirkumskripter, im letzteren ein geringer 
diffuser Druckschmerz. Schmerz bei Zug an den Zehen oder 
Stauchung spricht für Fraktur. Am zuverlässigsten iet natürlich 
das Röntgenbild für die Diagnose. Zur Verwechslung mit der 
Fußgeschwulst können Anlaß geben: akuter Gelenksrheumatis- 
mus, Plattfußbeschwerden, Entzündungen der Fußwurzel und 
Zehengelenke, Zellgewebsentzündunsen, Sehnenscheidenentzün- 
dungen und Schleimbeutelentzündungen. Die Prognose ist gün- 
stig. Die Heilungsdauer beträgt 15 bis 30 Tage. Dienstunfähig 
blieben im ganzen nur 0'4 bis 0°5 °ho. Für die ambulante Behand- 
lung eignet sich nach der Ansicht des Autors am besten der von 
C'zubinski angegebene und sogenannte Klammerverband. Der 
Fuß wird im rechten Winkel zum Unterschenkel mit der Ferse 
auf den Rand eines Schemels gestellt, ein Heftpflasterstreifen 
wird auf den Flußrücken etwa in der Höhe der Tuberositas basis 
matatarsı V angeklebt, über den äußeren Fußrand hinweg 
eenkrecht nach unten angespannt und während die andere Hand 
d'stalwärts die Metatarsi zusammendrückt und ihre dorsal kon- 
vexe Wölbung an der Fußwurzel erhöht, rasch unter der Fuß- 
sohle herumgeführt und oberhalb des Os cuneiforme I auf dem 
Dorsum der medialen Seite angeheftet. Hernach Bäder und 
feuchte Umsechläge. Massage. Als stationäre Behandlung kam die 
von Nomburg empfohlene Behandlung mit Stauungshyperämie 
und Heißluft in Frage. Kurz oberhalb des Fußes wird die Gummi- 
bis;de direkt auf die Haut so herumieelegt, daß die einzelnen 
Bindentouren sich nur halb decken, das Ende der Binde wird 
durch eine mehrfach darüber gewickelte Cambric festgelegt. Für 
die Heißluftbehandlung wird der Biersche oder jeder andere 
Heißluftkasten benutzt und. der Fuß zweimal täglich je eine 
halbe Stunde einer Temperatur von 80 bis 100° ausgesetzt. ( Me- 
dizinische Klinik Nr. 43, 1914.) 


Mit welchen Infektionskrankheiten haben wir während des 
Feldzuges zu rechnen? 


Von den akuten infektiösen Exanthemen kämen vor allem Pocken 
und Flecktyphus in Frage. In Bezug auf Pocken droht, wie Pro- 
fessor Dr. Hermann Eichhorst in Zürich ausführt, den 
deutschen Truppen keine ernste Gefahr, da sie durch das muster- 
gültige Impfeystem Deutschlands vor Pockenansteekung gefeit 


a ir -r a 
~. 
>- 
A: 
i prj 


290 ARS MEDICI Nr. 11. 1914. 





sind. Anders steht e allerdings mit den feindlichen Heeren, in 
denen die Impfung mit weniger Sorgfalt durchgeführt wird, 
vor allem im russischen leere. Wenn also die Pocken den deut- 
sehen Truppen kaum eine ernstere Gefahr bringen werden, so 
wäre das mit dem Auftreten des Flecktyphus schon wesentlich 
anders. Haben wir es doch bei ihm mit einer in hohen Grade 
ansteekenden und gefährlichen Infektionskrankheit zu tun, 
gegen welche ein Schutzmittel, wie etwa die Vakzination gegen 
der Variola nicht bekannt ist. Außer Flecktyphus kommen auch 
noch Febris recurrens und Pest als solche Infektionsekrankheiten 
in Frage, welche mit russischen Soldaten den Weg in deutsche 
Länder finden können. Soweit es sich um Febris recurrens han- 
delt, sollte man jedenfalls sich dawen erinnern, daß man heute 
in dem Salvarsan ein Mittel besitzt, welehes die Erreger de 
Krankheit schnell abtötet und damit der Krankheit ein baldiges 
Ende bereitet. Solange die Pest im Innern Rußlands bleibt und 
nicht. etwa durch Trmppenverschiebungen der deutsch-russischen 
Grenze sich nähert, scheint dem Autor eine. Verechleppunge- 
zefahr für die Deutschen kaum gegeben zu sein. Wesentlich 
unders gestalten eich die Verhältnieee in Bezug auf asiatische 
Cholera. Diese Seuche soll in Podolien herrschen und die Erfah- 
rungen aus neueren Kriegen lehren, daß eie leicht unter krieg- 
führende Heere umsichgreift, von den Heeren auf die Zivilbe- 
volkerung übertritt und beide in echwerster Weise zu schädigen 
vermag. In den Pocken, im Flecktyphus, in Febris recurrens, 
Pest und ariatiecher Cholera haben wir es mit Infektionskrank- 
heiten zu tun, welche auf der Ostfront das deutsche Heer be- 
drohen können. Auf der Westfront kommen vor allem zwei In- 
fektionskrankheiten in Betracht. nämlich der Typhus und die 
Dvscnterie. Die Verschleppung der Dyeenterie muß um so mehr 
ins Auge gefaßt werden, als Frankreich auch aus Afrika, Eng- 
land auch ans Asien Truppen zum Kampfe gegen Deutschland 
herübergeholt hat, unter welehen Dysenterie keine seltene 


Krankheit ist. (Medizinische Klinik Nr. 43, 1914.) 
Sterilisationsverfahren für Trinkwasser 


nach der Vorschrift von Profesor Prausnitz. Per einem 
Liter Trinkwasser werden 015 g Chlorkalk am Rande eines 
Glasæ mit einigen Tropfen Waeser zu einem dünnen Brei ver- 
rieben, mit dem Liter Wasser vermischt und gleich darauf sieben 
Tropfen einer 25% igen Salzsäurelösung der Mischung zugesetzt. 
Unter wiederholtem Timschütteln 30 Minuten einwirken lasen, 
hierauf Zusatz von rund 'h g krietallwasserhältigem Natrium- 
eulfit und umrühren. Nach dem Umrühren und Lösen dæ Na- 
trinmsulfit=s ist dae Wasser trinkfertie. (Münchner medizinische 
Wochenschrift, feldärztliche Beilage, Nr. 45, 1914.) 


Über Fleckfleber und Rückfallfieber 


von Marineoberstabsarzt Profersor Dr. P. Mühlens Nach 
einer eingehenden Besprechung der Epidemiologie gibt der 
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Autor ein schönes Bild der Klinik dieser Erkrankung. Als Inku- 
batıonsdauer werden 3 bis 21 Tage angegeben, Nach mehrtägı- 
gen Vorerscheinungen, wie Appetitlosigkeit, Erbrechen, Kopf- 
-chmerzen, Schwindel, setzt die Krankheit in der Regel plötzlich 
mit Schüttelfrost ein, dem sogleich hohes Fieber folgt. Die Tem- 
peraturkurve steht etwa zwischen Abdominaltyphus- und Re- 
kurrenskurve. Der Puls ist im Gegensatz zum Abdominaltyplıus 
stets beschleunigt, weich, nicht gespannt, oft kaum fühlbar, 
selten dikrot, mitunter unregelmäßig. Die Allgemeinerscheinun- 
gen sind meist von vornherein recht schwer und schnell zuneh- 
mend. Bezeichnend ist vor allem der Ausschlag, der am dritten 
bis sechsten Krankheitstage beginnt: stecknadelkopf- bis linsen- 
eroße, rote, flache Fleckung, auf Fingerdruck verschwindend, 
manchmal epärlich, häufig aber sehr ausgebreitet, meist aın 
Rumpfe beginnend, dann oft auch auf Gliedmaßen, jedoch in 
«ler Regel nicht auf Gesicht und Hals übergreifend (Unterschied 
von Masern). Das Exantheım iet im Gegensatz zu den in der Re- 
gel schubweise auftretenden Roseolen des Typhus meist bald 
beendet, die Vollendung ist aber dann nicht wie bei den akuten 
Fıxanthemen der Beginn der Besserung im Befinden. Die Milz 
iet meist deutlich, nicht sehr groß, in manchen Epidemien kaum 
gereschwollen. Häufig besteht Albuminurie mit Nephritis. In den 
akut schwer verlaufenden Fällen erfolgt die Krise gewöhnlich 
gegen Ende der zweiten oder anfangs der dritten Krankheite- 
woche. Eine spezifische Behandlung gibt es nicht. Jodtinktur 
tropfenweise in Wasser gegeben, wirkt mitunter günstig. Auch 
scllen gute Erfolge durch Injektion von Rekonvaleszentenserum 
erzielt worden sein. Die natürliche Übertragung des Flecktvphus 
geschieht durch Läuse, haupteächlich Kleider-, aber auch Kopf- 
läuse. Da wir den Erreger noch nicht im kranken Menschen be- 
kämpfen können, so ist der Kampf und die Prophylaxe gegen 
Fleektyphus vor allem gegen die Läuse zu richten. Es gilt in 
erster Linie, die Läuse von den Kranken und ihren Kleidern 
und aus ihren Wohnräumen zu entfernen. (Miinchner medizi- 
nische Wochenschrift, feldärztliche Beilage, Nr. 44, 1914.) 


Antityphusvakzinationen. 





Am italienischen Internistenkongreß berichtete Œ. Moreschi 
itber dieses Thema. Eine wirksame Vakzine gegen Typhus muß 
folgende Eigenschaften besitzen: 1. soll sie die Schutzvorrich- 
tungen des Organismus ro steigern, daß die Morbidität und 
Mortalität vermindert wird; 2. soll sie absolut rein sein; 3. darf 
sie den zu Impfenden nicht ernstlich schädigen und 4. muß sie 
leicht konservierend und titrierbar sein. Der Vorzug gebührt 
den Präparaten, die abgetötete Typhusbazillen enthalten. Die 
Serovakzine von Löffler hat noch nach sieben Monaten ihren 
vollen Wert. Am sichersten und raschesten erzielt man mit 
ıntravenöser Einverleibung der Vakzine den höchsten Grad von 
Immunität. Die ersten diesbezürlichen Versuche wurden von 
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Wright angestellt. Leishman konnte folgende Erfahrungseätze 
aufstellen: Fs sind wenigetens zwei Injektionen notwendig, um 
den höchsten Immunitätegrad zu erzielen; sie werden in Inter- 
vallen von zehn Tagen gegeben, das eretemal 500 Millionen, 
das zweitemal eine Milliarde. Auf 53° erhitzte Vakzine gibt 
bessere Resultate ale die auf 50° erhitzte. Auch darf das Präpa- 
rat nicht älter als drei Monate sein. Die Schutzwirkung erstreckt 
sich nur auf zwei Jahre. (Wiener medizinische Wochenschrift 
Nr, 44, 1914.) 


Über Typhus und Paratyphus. 


In diesem im ärztlichen Fortbildungskurse gehaltenen Vortrag 
hebt Professor N. Ortner hervor, daß das Krankheitebild des 
Typhus jedem Praktiker so geläufig ist, daß es ihm vor alleın 
darauf ankommt, über die Frühdiagnose des Typhus zu sprechen. 
Betreffs des Wesens des Typhus hebt O. hervor, daß sich hier 
ziemlich unvermittelt zwei Lager gegenüberstehen, das eine, wel- 
ches in der typhösen Erkraukung eine Primärinfektion respektive 
Intoxikation des Iymphatischen Apparates voran des Verdauung=- 
schlauches, der inneren Lymphdrüsen und der Milz erblickt, das 
an«lere, welches die Invasion des Blutes, der typhöse Bakteriämie 
und Septikämie als das Primäre betrachten, wobei die Typhur- 
bazillen sekundär aus dem Blute in den Darm, die Lymphdrüsen. 
die Gallenblase und die Gallenwege eindringen und dort die zum 
großen Teile allbekannten, zum Teil erst neuerdings bekannt ge- 
wordenen tvphösen lokalen Veränderungen erzeugen. Die klini- 
sche Frühdiagnose: 1. Langsames Fieber, Kopfschmerzen, Nasen- 
bluten. Für die klinische Frühdiagnose kommt in erster Linie der 
staffelförmige Anstieg des langsam sich anschleichenden, unter 
heftigen Kopfschmerzen, zunehmender Schwerhörigkeit und hef- 
tigem initialen Nasenbluten, das O. selbst diagnostisch für recht 
wertvoll hält, einsetzenden Fiebers in Betracht. Es kommen aber 
auch Fälle mit ausgeprägtem Schüttelfrost und sofortigem Hoch- 
gang der Temperatur zur Beobachtung. 2. Die relative Pulsver- 
lJangsamung. Ein wichtiges Frühsymptom erblieken wir in dem 
Verhalten des Pulses im Vergleiche zur Körpertemperatur. Der 
zudem dikrote Puls ist im Vergleiche zur Körpertemperatur an 
Zahl relativ niedrig. Die Zahl von 100 Pulseen selbst bei Tempe- 
raturen erheblich über 39 wird nicht oder kaum überschritten. 
Freilich pflegt sich dieses Gesetz in den ersten 2 bis 3 Tagen der 
Erkrankung meist nicht bemerkbar zu machen, da hier ein Paral- 
lelgehen der Temperatur und der Pulse weit häufiger zu verzeich- 
nen ist. Aber von der Mitte der ersten Krankheitswoche an gilt 
für O. diese Dissonanz zwischen Teinperatur und Puls ale 
höchst beachtenswerte Tatsache. 3. Die Roseola typhosa ist eine 
fir die Diagnose der Erkrankung allerwichtigste Erscheinung, 
doch darf sie als keine pathognomonisches Symptom gelten, da 
sie auch bei der Scpeis, bei Miliartuberkulose, im Sekundärsta- 
dium der Lues, bei Meningitis cerebrospinalis epidemica usw. zur 
Beobachtung gelangt. Nieht unerwähnt will O. lassen, daß die 
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Roseola, die nach seiner persönlichen Erfahrung öfters übersehen 
wird, nicht nur vorne an unterer Brust- und Bauchfläche gesucht 
werden möge, sondern ebeneogut auch an der Haut des Rückene. 
4. Der Milztumor ist für die Diagnose von höchstem Wert. Er 
bezeichnet diesem nach seiner Konsistenz als prall-elastisch, er 
ist relativ härter, wie jene weichsten Milztumoren bei Sepsis und 
dem der Konsistenz nach noch gleichfalls zurückstehenden Milz- 
tumor bei Miliartuberkulose. 5. Die Diazoreaktion. Sie ist auch 
nieht in allen Fällen positiv und kommt auch bei vielen anderen 
akuten Infektionen vor. 6. Die Angina typhosa. Diese hat eich 
nach den Erfahrungen O.s oft als wertvolles Frühsymptom be- 
währt. Sie kommt sowohl als katarrhalische wie als lakunäre und 
follikuläre Angina zur Beobachtung, aus der sich eine sogar aus- 
zedehnte ulzeröse Angina im weiteren Verlaufe entwickeln kann. 
T. Die Beschaffenheit der Zunge. O. bekämpft den Irrtum, zu 
glauben, daß ohne das typische Bild des geröteten Spitzendrei- 
ecks an der Zunge die Diagnose des Typhus nicht zu stellen 
wäre. In den ersten Krankheitstagen des Typhus ist nach O.e 
Erfahrung die Zunge in der Regel gleichmäßig grau, weißeran, 
gelblich, diffus und dick belegt, dabei aber feucht, sie gleicht 
weit eher einem Gastriziemus, um erst gegen Ende der ersten 
Krankheitswoche die allgemein bekannte typische Beschaffenheit 
anzunehmen. 8. Die typhöse Bronchitis. Was sie ganz speziell 
auszeichnet, ist nicht so sehr ihr Sitz, zunächst nur in den unte- 
ren Lungenpartien als vielmehr ihr trockener, schnurend-#ingen- 
der Charakter. 9. Die weißen Blutkörperchen: Leukopenie; Leu- 
kozytose bei entzündlicher Komplikation. Wir wissen, daß schon 
nach den ersten zwei bis drei Krankheitstagen, in ‚welchen eine 
Vermehrung der Gesamtzahl der Leukozyten um etwa 10.000 
herum zu konstatieren iet, die Zahl der gesamten Leukozyten 
unter die Norm sinkt, also Leukopenie eintritt, wobei zunächst 
bei immer zurückgehenden und endlich verechwindenden ensino- 
philen Zellen das Verhältnis der mono- zu den polynukläeren 

Leukozyten erhalten bleibt. Eine beliebige entzündliche Kompli- 
kation vermag aber diese Leukopenie zur normalen Höhe der 

Leukozyten sogar zu polvnukläerer Leukozytose geringen 

Grades zu erheben. 10. Bakteriologiecher Blut- und Duodenal- 

befund. Die bakteriologische Untersuchung dee Blutes läßt die 

Anwesenheit von Typhuebazillen im Blute erweisen vom ersten 

Tage der Erkrankung an, ja sogar sehon manchmal in den letzten 

Tagen der Inkubation vor Ausbruch der Erkrankung. Die 

neueste Zeit hat aber eine andere Untersuchungsmethode nahe- 

gelegt, welche es uns ermöglicht, echon zu Beginn der Erkran- 

kung, manchmal eogar echon zu einer Zeit, wo im Blute noch 

keine Typhusbazillen nachweisbar sind, dieselben aufzufinden. 

Wir untersuchen den Duodeninhalt nach denselben, sei es, 
indem wir die Duodenalsonde anwenden, sei es durch Verab- 
reichung eines Ölfrühstücke und Auswaschung dee Magens mit 
sterilem Wasser: In der ausgeheberten Galle, diesem ansgezeich- 
neten Nährboden für die Typhuserreser lassen sich die Typhus- 
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bazillen nachweisen. 11. Negative Zeichen, Diarrhöen, Urobilin- 
urie, Milztumor, Herpes. O. will nun nach Anführung der wert- 
vollen positiven Erscheinungen auch jene Symptome anführen, 
die unter Umständen gegen Typhus sprechen. Tritt schon zu 
beginn der akuten Infektion, aleo am ersten oder zweiten Krank- 
heitstage ein- oder mehrmalige Diarrhöen ein, so spricht dies 
mit ziemlicher Sicherheit gegen Typhus, ebenso wie ausgespro- 
chene Urobilinurie schon in dieser Zeit einen Typhus unwahr- 
scheinlich macht. Sicher akuter Milztumor schon in den ersten 
zwei Krankheitstagen läßt gleichfalls mit großer Wahrecheinlich- 
keit die Entscheidung gegen Typhus abdominalis fallen. Wo 
‚Herpes facilis zur Beobachtung gelangt, auch dort wird ein 
Typhus als unwahrscheinlich zu erachten sein, allerdings kom- 
men Typhusfälle mit Herpes selten zur Beobachtung. Atypische 
Verlaufsformen: a) Der Typhus levis. Der Kranke hat nur ein 
geringes Krankheitsgefühl, das Fieber ist gleichfalls nur gering- 
gradig, kurz dauernd, so gering und kurz, daß es oft genug über- 
schen wird und daher ein scheinbar fieberloser Typhus resultiert; 
b) Typhus abortivus. Wenn für die Diagnose des Typhus lev's 
vor allem die bakteriologische Untereuchung des Blutes rich- 
tunggebend ist, so gilt ein Gleiches auch für den Typhus abor- 
tivus. Dieser ist auegezeichnet durch schweren Krankheits- 
beginn, schweren Krankheitsverlauf in der ersten Zeit, aber bald 
verlieren sich die sämtlichen schweren Krankheitserscheinungen; 
e) Typhus ambulatorius. Der Kranke geht in wahrem Sinne des 
Wortes mit seiner Infektion epazieren, bis ihn plötzlich ein 
akutes Ereignis, z. B. eine schwere Darmblutung rapid ine Bett 
wirft; d) Gastroenteritis tvphosa. Der Patient zeigt die Erschei- 
nungen des akuten Brechdurchfalles, plötzlicher Krankheite- 
beginn mit wiederholtem Erbrechen, heftigen Durchfällen, kolik- 
artigen Bauchschmerzen, zwei- bis dreitägigem Fieber. Nur die 
bakteriologische Untersuchung des Blutes, die Agglutinatione- 
probe kann die Diagnose auf die richtige Spur bringen; e) Ne- 
phrotyphus, ferner Pleuritis und Typhus. O. bezweifelt nicht, 
daß sich im Verlaufe eines Typhus eine Pleuritis serosa, bzw. 
purulenta entwickeln kann, welche Typhusbazillen führt. Es 
gibt auch Typhen, welche mit den Erscheinungen einer linke- 
oder rechteeeitigen Pleuritis einsetzen, dann aber ihren gewöhn- 
lichen alltäglichen Verlauf nehmen. Pneumotyphus scheint eine 
große Rarität zu sein. Periappendizitis typhosa. Cholezystitis 
tvphosa. Wie man bei einer akuten Appendizitis einer möglichen 
tvphösen Infektion nicht vergessen soll, ebenso steht es mit der 
akuten Cholezystitie. Sie kann im Verlaufe einer klaren typhö- 
sen Erkrankung sieh melden, sie kann auch als eine sozusagen 
selbständige Krankheit auftreten. Wo eine namentlich fieber- 
hafte Crallenkolik meist ohne, eventuell auch mit Ikterus vor- 
liegt, wo sich namentlich gegen die sonst gewohnte Regel diese 
Diarrhöen beigesellen, dort richte man seine Gedanken auf die 
Möglichkeit einer Cholezyetitis tvphosa. Differentialdiagnose des 
Typhue mit anderen Erkrankungen. O. berücksichtigt vor allem 
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jene Erkrankungen, die in den jetzigen Kriegszeiten in Betracht 
kommen: 1. Die Sepsis. Bei der Sepsis besteht meist Hyperleu- 
kozytose, das wichtigste Wort hat aber die serologische und 
bakteriologische Untersuchung des Blutes zu sprechen. 2. Ente- 
rokolitis, bzw. Dysenterie. Wo eineakute Enterokolitie, bzw. akute 
T)ysenterie ohne Tenesmus mit hohem Fieber und typhösem 
Status verknüpft auf den Plan treten, dort können wir Gefahr 
laufen, irrtümlich einen Typhus abdominalis anzunehmen. Schon 
der hohe Schleimgehalt der von Anbeginn an diarrhoischen 
Stühle, der Mangel der bei Typhus typischen Zweischichtung 
der Stühle, der Mangel von relativer Bradykardie und Leukope- 
nie werden une für erstere einnehmen. 3. Der Rotz. Wo man es 
mit einem Soldaten zu tun hat, der bei Pferden beschäftigt ist, 
wird man auch an die Möglichkeit eines Rotzes denken müssen. 
4. Die sekundäre Lues. 5. Febris exanthematica. Der plötzliche 
Beginn dieser Erkrankung mit Schüttelfrost, die Konjunktivitis, 
der initiale Schnupfen, die hohe Pulsfrequenz werden die Diffe- 
rentildiagnose ermöglichen. 6. Der Paratyphus. Für die exakte 
Diagnose ist der Nachweis der Paratyphusbazillen im Blute un- 
bedingt notwendig. Plötzlicher Beginn mit Schüttelfrost, rascher 
Anstieg zu hoher Temperatur und initiales Erbrechen oder 
Diarrhöen mit Leibschmerzen zu Beginn oder schon in den 
ersten Krankbheitstagen, baldiger Herpes facialis, Neigung zu 
Schweißen, gleichfalle von Beginn der Erkankung an, kurze 
Krankheitsdauer sind, wenn auch nicht Jdurchschlagende, so doch 
nicht unwichtige Unterecheidungsmerkmale gegenüber dem 
Tvphue. (Medizinische Klinik Nr. 44 und 45, 1914.) 


Frauenheilkunde. 


Der Ausfluß der Frau und seine Behandlung mit Yatrengaze. 


Dr. Georg Katz hat das Yatren in Form einer 10% igen Gaze 
be: allen Fällen angewendet, bei denen er sonst zur kombinierten 
Anusflußbehandlung die sonst üblichen Pulver gebraucht. Die 
Technik der Therapie war folgende: Die Scheide wurde im 
Milchglasspekulum sorgfältig ausgetupft, die Zervix vom Sekret 
gereinigt und 11% Meter Yatrengaze derart eingeführt, daß vor 
allem das hintere Scheidengewölbe zuerst tamponiert, dann die 
Portio von der Gaze umwallt wurde und der Rest die Vagina 
ausfüllt. Bei der akuten Gonorrhöe hat er keine besonderen Er- 
folge gesehen und ist deshalb bei der Spülbehandlung und den 
anderen therapeutischen Maßnahmen geblieben. CGonorrhoische 
Frosionen, die meist nur eine Folge der gleichzeitig bestehenden 
/ervixgonorrhöe sind, heilten unter Yatrenspülbehandlung 
schneller als nach der Spülbehandlung allein. Um das Yatren auch 
während der Tage wirken zu lasseu, an denen man keine Tampo- 
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nade vornimmt, dürfte es zweckmäßig sein, dem Spülwasser 
Yatren zuzusetzen. Zusammenfassend meint der Autor, daß in der 
Kombinatıon mit der Spülbehandlung das Yatren in Form der 
10- bis 20% igen Yatrengaze heilend (außer bei akuter Gonor- 
rhöe) auf alle mit Ausfluß einhergehenden entzündlichen Pro- 
zese der weiblichen Genitalien wirkt. (Medizinische Klinik 
Nr. 45, 1914.) 


Das Radium in der Behandlung der Uterushämorrhaglien und 
fibroider Tumoren. 


Curtis F. Burnam preist auf Grund zahlreicher Beobach- 
tungen das Radium als ausgezeichnetes Mittel zur Bekämpfung 
und Stillung der Uterusblutungen. Es ist sehr geeignet zur völli- 
gen Beseitigung fibroider Tumoren. Der Autor läßt es dahinge- 
stellt, ob die Anwendung des Radiums einer Ausschabung gleich- 
gestellt werden kann; er zieht die intrauterine Anwendung des 
Radiums der zervikalen und vaginalen vor. Auch bei Erreichung 
einer frühzeitigen Menopause hat eich Radium dem Autor 
bestens bewährt. (Medizinische Klinik Nr. 45, 1914.) 


Kinderheilkunde. 


Zur Therapie der Larynxstenose im Kindesalter. 


Georg Siewezynskı versuchte (Monatsschrift für Kinder- 
heilkunde, Band 13, Nr. 4), ohne Operation der Larynxstenose 
beizukommen. Hiebei spielt die Verwendung von Narkotizis eine 
große Rolle, besonders werden Narkophin und Chloralhydrat 
empfohlen. Der Autor ist kein Freund der Intubation; er zieht 
sie nur bei Säuglingen der Tracheotomie vor. Die Technik der 
Tracheotomie wird eingehend besprochen. Am Bremer Kinder- 
krankenhause unterläßt man jede Narkose und ibt die quere 
Tracheotomie. Die technischen Details müssen im Original nach- 
gelesen ‚werden. (Münchner medizinische Wochenschrift Nr. 45, 
1914.) | | 


Versuche über die allergische Reaktion mit dem Bordet- 
Gengouschen Keuchhustenendotoxin. 


Die Ergebnisse der Untersuchungen von Dozenten Dr. Rudolf 
Neurath in Wien waren folgende: Impfversuche mit 10% iger 
oder stärkerer Endotoxinlösung, aleo auf kutane Reaktion nach 
dem Vorgange von Pirquet eowohl bei Pertussiskranken als bei 
an anderen Krankheiten leidenden Kindern waren vollständig 
negativ. Ea zeigte sich lediglich eine leichte traumatieche Reak- 
tion. N. ging daran, Versuche mit intrakutaner Injektion anzu- 
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stellen. Es wurde intrakutan eine 1% ige Endotoxinlösung ein- 
gespritzt; bis auf einige gang junge Säuglinge zeigten alle inji- 
zierten Kinder eine positive Reaktion. Es entstand schon inner- 
hałb 24 Stunden, noch deutlicher aber nach 48 Stunden entspre- 
chend den Injektionsstellen eine ganz leicht über das Hautniveau 
prominierende, papulöse, fingernagelgroße, leicht livid verfärbte 
Effloreszenz, die etwas druckempfindlich war. Es ergibt sich dem- 
nach aus den angestellten Versuchen, daß eine kutane Reaktion 
nicht zu erzielen ist, daß aber die intrakutane Applikation sowohl 
bei Keuchhustenkranken, wie bei pertussisfreien Kindern eine 
noch bei starken, zur Anwendung kommenden Verdünnungen 


Originalarbeit. 


Einiges über die Tonsillektomie. 


Von Dr. Kurt Tschiaßny, emerit. Assistent der Klinik Chiari 
in Wien. 

Wer seinerzeit bei Zuckerkandl Anatomie gehört hat, wird 
sich vielleicht erinnern, wie eindringlich der große Anatom davor 
gewarnt hat, bei der Tonsillotomie zu viel von der Mandel zu 
entfernen. Er meinte, man könne dabei leicht auf die Arteria 
tonsillaris stoßen und eine schwere, kaum stillbare Blutung provo- 
zieren. Tatsächlich wurde auch an unseren chirurgischen und 
laryngologischen Stationen bis vor wenigen Jahren in diesem 
Sipne operiert, das Schreckgespenst einer eventuellen unstillbaren 
Mandelblutung ließ die einheimischen Operateure vor einer 
Radikaloperation zurückscheuen, während in Amerika schon seit 
mehr als einem Jahrzehnt die totale Entfernung der Mandeln 
als das rationellste Verfahren anerkannt ist. Erst seit etwa fünf 
Jahren wird auch bei uns die Totalausschälung der Mandeln 
geübt, und die guten Erfahrungen, die damit gemacht wurden 
haben dieser Methode immer mehr und mehr Anhänger gewonnen 
so daß sie heute die Tonsıllotomie nahezu ganz verdrängt hat. 

Wie schon der Name Tonsillektomie sagt, zielt diese Opera- 
tion dahin ab, die Mandel — es ist natürlich hier immer von 
der Gaumenmandel (Tonsilla palatina) die Rede — als Ganzes 
zu entfernen, während bei der Tonsillotomie nur das über die 
Gaumenbögen hervorragende Segment weggenommen wird. Es 
kann nach einer Tonsillotomie häufig ein Mandelrest zurück- 
bleiben, welcher das entfernte Stück an Größe sogar übertrifft; 
das hängt eben immer davon ab, wie groß der Teil der Gaumen- 
mandel ist, der über das Niveau der Gaumenbögen hervorragt 
und dem Tonsillotom einen Angriffspunkt bietet. 

Größere Mandelreste aber bieten immer und immer wieder 
die Möglichkeit zu entzündlichen Erkrankungen derselben. Nicht 
selten kommen wir in die Lage, bei einem Patienten, an dem 
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vor Jahren die Tonsillotomie gemacht wurde, wegen nach wie 
vor häufig auftretender Anginen oder peritonsillärer Abszesse die 
Tonsillektomie nachträglich anschließen zu müssen. Aus dieser 
Tatsache erhellt schon, wie rationell es ist, statt einer vielleicht 
insuffizienten Tonsillotomie a priori die Tonsillektomie auszu- 
fübren, ein Standpunkt, der heute schon von sehr vielen Laryn- 
gologen, z. B. auch von der Klinik meines ehemaligen Chefs 
Chiari eingenommen wird. 

Dieser Standpunkt findet seine Rechtfertigung auch noch 
in einem anderen Umstande, nämlich in der technisch leichten 
Ausfübrbarkeit der Tonsillektomie, welche speziell bei Kindern. 
einen nicht nennenswert schwierigeren Eingriff bedeutet als die 
einfache Mandelabkappung. 


Ich betone ausdrücklich bei Kindern, denn bei Erwach- 
senen bedienen wir uns einer ganz anderen, immerhin etwas ein- 
greifenderen Methode als bei jugendlichen Individuen. Wir ver- 
fügen also, wenn wir von den vielen unbedeutenden Modifika- 
tionen absehen, über zwei Grundmethoden der Tonsillek- 
tomie, von denen die cine bei Kindern geübt wird und nach 
ihrem Erfinder, cinem Amerikaner, „Sluder“ heißt; die andere, 
deren wir uns bei der Operation Erwachsener bedienen, wird als 
die „chirurgische Mandelausschälung“ bezeichnet. Die Alters- 
grenze, welche die Wahl der Methode bestimmt, liegt ungefähr 
zwischen dem 12. und 14. Lebensjahr. Doch gibt es sicher auch 
ältere Individuen, die ohne Gefahr nach Sluder operiert werden 
könnten, andrerseits aber auch Kinder, wo der „Sluder“ versagt. 
Bestimmend hiefür ist nämlich nicht so sehr das Alter des 
Patienten, als vielmehr die Beschaffenheit seiner Gaumenmandelo, 
welche im allgemeinen bei Kindern eine andere ist als bei Er- 
wachsenen. Bei Kindern finden wir gewöhnlich blasse, wenig zer- 
klüftete, kugelige, über das Niveau der Gaumenbögen stark 
hervorragende, sogenannte „gestielte* Mandeln. Bei Erwachsenen 
erscheinen dieselben meist stärker gerötet, sind häufig zerklüftet, 
meist flach, mitunter von den Gaumenbögen sogar verdeckt, so- 
genannte „versenkte“ Mandeln. Es ist also die Verschiedenheit 
in der Beschaffenheit der Mandeln, welche eine verschiedene 
Methode ihrer Operation erfordert. 

Es möge zunächst die Operation nach Sluder geschildert 
werden. Diese wird mit einem Instrument ausgeführt, welches 
dem alten Tonsillotom von Mackenzie ganz ähnlich und sich von 
demselben nur durch seinen rechtwinklig abgebogenen Griff 
unterscheidet. Wesentlich verschieden aber von der bisherigen 
Technik der Handhabung dieses Instruments ist die von Green- 
field Sluder angegebene. 

In Kürze geschildert, sieht die Operation folgendermaßen 
aus: Dem narkotisierten Kinde wird zunächst mit einem Mund- 
spiegel, am besten mit dem nach Withead, der Mund geöffnet 
und offen gehalten. llierauf wird das „Tonsillektom* eingeführt 
und das vordere, ringförmig ausgeschnittene Ende desselben von 
hinten und unten her über die Tonsille gestülpt. Sonach wird 
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die im Ring des Instruments befindliche Mandel nach vorn 
gegen die Eminentia alveolaris des letzten Molaren gedrückt 
und die nunmehr deutlich gewordene Vorwölbung des vorderen 
Gaumenbogens, welche durch den dahinter befindlichen, in’ der 
Tiefe sitzenden Teil der Mandel zustande kommt, mit dem Zeige- 
finger der anderen Hand vollständig in den Ring hinein massiert. 
Jetzt wird das Instrument kräftig geschlossen, die nicht- durch- 
schnittenen Gewebspartien mit dem Finger stumpf gelöst und 
die Tonsillektomie nach Sluder ist beendet. Das Ganze dauert 
bei einiger Übung kaum länger als eine gewöhnliche Tonsillo- 
tomie. Bemerkt muß noch werden, daß die Operation von dem 
Operateur eine gewisse Ambidexterität erfordert, denn zur Opera- 
tion der rechten Tonsille wird das Instrument mit der rechten 
Hand ergriffen und dementsprechend auch links. Dem Anfänger 
bereitet auch gewöhnlich die Operation der linken Mandel weit- 
aus. größere Schwierigkeiten. 


Diese Methode der Tonsillektomie ist also, wie bereits er- 
wähnt, die geeignetste für die Operation von Kindern, schon des- 
halb, weil sie leicht in Narkose oder im Atherrausch ausgeführt 
werden kann, was bei der chirurgischen Mandelausschälung nicht 
der Fall ist. Diese muß vielmehr in Lokalanästhiesie vorgenömmen 
werden, da der Operateur in gewisser Beziehung, besonders so- 
weit es sich um das Ausspucken des im Rachen angesammelten 
Blutes, das Herunterdrücken der Zunge uew. handelt, auf die 
Beihilfe des bei Bewußtsein befindlichen Patienten nur schwer 
verzichten kann. 

Als Anästhetikum verwenden wir eine 20%,ige Kokain- 
lösung, mit welcher der Rachen oberflächlich gepinselt wird, und 
eine 1 bis 2’/ige Novokainlösung, der einige Tropfen Adrenalin bei- 
gemengt sind, zur Injektion. Injiziert wird mittels einer ge- 
wöbnlichen, 5 bis 10 cm* fassenden Rekordspritze, der eine lange, 
vorne abgebogene Nadel aufgesetzt wird. Schon gelegentlich einer 
vor etwa 2 Jahren in der Wiener laryngologischen Gesellschaft 
stattgefundenen Diskussion über diese Frage habe ich darauf 
hingewiesen, wie wichtig es ist bei der Lokalanästhesie auch 
größere Mengen des Anästhetikums in die extrakapsulären Ge- 
webe der Fossa tonsillaris zu bringen. Ich hatte nämlich beob- 
achtet, daß nicht so sehr das Operieren an der Mandel selbst 
als vielmehr das Vorziehen derselben vom Patienten schmerzhaft 
empfunden wird. Es muß also die Anästhesie vorwiegend darauf 
abzielen, die zur Tonsille führenden Nervenäste zu infiltrieren. 
Überdies wird submukös auch der vordere nnd hintere Gaumen- 
bogen infiltriert. Nach 10 Minuten tritt eine vollständige 
Anästhesie ein. Mit einer gewöhnlichen Krallenpinzette — man 
kann aber auch ein anderes von den ca. 20 für diesen Zweck 
in der Fachliteratur beschriebenen Instrumenten verwenden — 
wird die Mandel gefaßt und so stark vorgezogen, daß sich die 
Schleimhautfalte zwischen vorderem Gaumenbogen und Mandel 
anspannt. Diese wird mit einem gewöhnlichen Freerschen 
Raspatorium — auch für diesen Zweck wurde eine Reihe von 
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Instrumenten „erfunden“ — durchtrennt, worauf die glänzend 
weiße fibröse Kapsel der Mandel sichtbar wird. Hart an der 
Kapsel bleibend wird nun die Mandel ringsum freigemacht, bis 
sie nur noch mit einem dünnen Stil an ihrem unteren Pol fixiert 
ist. Der kann mit einer gewöhntichen Drabtschlinge — oder aber 
auch mit einer eigens für diesen Zweck konstruierten — durch- 
trennt werden. Die Operation dauert 2 Minuten je nach Art der 
bestehenden Verwachsungen und je nach dem Verhalten des 
Patienten, der z. B. durch heftige Würgreflexe dem Operateur 
schr hinderlich sein kann. 

Nach beendeter Operation muß die Wunde genau inspiziert 
werden. Mitunter sieht man kleinere arterielle Blutungen. Es 
wäre ein Fehler, diese spritzenden Gefäße in der gewöhnlichen 
Weise sofort ligieren zu wollen. Erstens ist das nicht immer so 
einfach nnd zweitens erweist es die Erfahrung als überflüssig. 
Schon nach wenigen Minuten fleißigen Gurgelns mit eiskaltem 
Wasser, dem etwas Wasserstoffsuperoxyd zugesetzt wird, retrahieren 
sich diese kleinen Gefäße, und jede instrumentelle Blutstillung 
ist unnötig geworden. 

Und nun möge auch einiges über die oft und oft diskutierte 
Frage der Blutungen nach Tonsillektomie und deren Beherrschung 
bemerkt werden. Wieder müssen wir streng zwischen den beiden 
Methoden unterscheiden. 

Nach den Berichten der meisten Autoren sind die Blutungen 
nach Sluder, soweit diese Operation auf jugendliche Individuen 
beschränkt wird, äußerst selten. Ich selbst habe bei annähernd 
1000 Fällen nur ein einziges Mal am Tage nach der Operation 
wegen einer geringen, aber andauernden Blutung intervenieren 
müssen, die sofort stand, nachdem ich ein von der rechten Tonsille 
in den Rachen herunterhängendes Blutkoagulum entfernt hatte. 
Durch den von diesem Koagulum ausgelösten fortwäbrenden 
Würgreiz war die Blutung eben ununterbrochen angeregt worden 
und kam nach Ausschaltung des Reizes auch augenblicklich zum 
Stillstand. 

Etwas häufiger, aber auch hier glücklicherweise eine ae 
Ausnahme sind die Blutungen bei der chirurgischen extrakapsulären 
Ausschälung. Dieselben treten entweder im unmittelbaren An- 
schluß an die Operation auf oder nach einigen Stunden als Folge 
des Erschlaffens der Gefäße, nachdem die Adrenalinwirkung 
sistiert hat, oder nach acht Tagen infolge des Abgehens eines 
infizierten Thrombus, der bis dahin ein größeres Gefäß obduriert 
hatte. 

Die Blutstillung soll immer zunächst eine möglichst 
schonende sein, und gradatim kann von den konservativen zu 
den instrumentellen Methoden aufgestiegen werden, so weit eben 
die ersteren versagen. 

Wir versuchen 'es in allen Fällen zunächst mit Gurgelungen 
mit eisgekühltem Wasser, dem Wasserstoffisuperoxyd beigemengt 
ist und mit Kälteapplikation von innen und außen (Schlucken 
von Eiskügelchen, Leitersche Kühlkravatte usw). Steht die Blutung 
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nicht, so nehmen wir die Digitalkompression von innen vor. Der 
sorgfältig gereinigte Zeigefinger wird mit einem sterilen Gaze- 
bausch umwickelt, in offizinelles Wasserstoffsuperoxyd getaucht 
und gegen die Wunde durch einige Minuten angedrückt. Dieser 
Versuch wird mehrere Male wiederholt. 

Wenn die Blutung hierauf auch noch nicht steht, was 
nebenbei bemerkt sehr selten vorkommt, so schreiten wir zu den 
instrumentellen Methoden und nehmen die Gaumenbogen- 
naht vor. Über einem Jodoformgazestreifen werden die beiden 
Gaumenbögen der blutenden Seite mit Michelschen Klammern 
unter Zuhilfenahme eines Spezialinstrumentes aneinandergenäht. 
Gelingt dies nicht, sei es wegen Unruhe des Patienten, oder 
weil die Gaumenbögen schon zu defekt sind, dann gewährleistet 
uns das Kompressorium von Mikuliez eine sichere Beherrschung 
der Blutung. Doch möge die Verwendung desselben eben nur 
auf die gegen alle anderen Methoden refraktären Fälle beschränkt 
bleiben. Es ist ein qualvoll schmerzhaftes Verfahren. 

Der Vollständigkeit halber sei nur erwähnt, daß schließlich, 
wenn alle Stricke reißen, die Ligatur der Carotis externa als 
ultimum refugium aussteht. 
| Im allgemeinen erübrigen sich wohl alle oben geschilderten 
Maßnahmen. Die Blutungen, beziehungsweise Nachblutungen 
gehören zu den seltensten Ausnahmsfällen und die Blutstillungs- 
methoden wurden nur erwähnt, um festzustellen, daß wir einer 
jeden Mandelblutung Herr werden können. 


Immerhin empfiehlt es sich, den Patienten, solange er 
blutet, nicht aus dem Auge zu lassen und am Tage der Operation 
unter ständige Aufsicht zu stellen. 

Der Verlauf ist. im allgemeinen ein wenig komplizierter 
und die Nachbehandlung eine sehr einfache. Schon 
24 Stunden nach der Operation bilden sich die typischen grau- 
weißen, diphtherieähnlichen Beläge. Gewöhnlich tritt auch eine 
Temperatursteigerung bis 38 Grad und weniges darüber ein. Der 
Patient hat heftige Schmerzen im Rachen, die typisch gegen die 
Ohren ausstrablen. Jeder Schluckakt tut außerordentlich weh. 
Dementsprechend soll während der beiden ersten Tage nach der 
Operation nur kalte flüssige Nahrung gereicht werden (kalte 
Milch, Gefrorenes, kalter Kaffce, kalter Kakao, Limonade usw.) 
Am dritten Tage kann mit warmer breiiger Kost begonnen 
werden, doch soll man nicht vor Ablauf von 8 Tagen zur nor- 
malen Diät zurückkehren. Als Munddesinfizienz haben sich an 
der Klinik Chiari die Formaminttabletten außerordentlich bewährt. 
Auch Gurgelungen mit Pergenol und Hyperol-Mundwasser sind 
empfehlenswert. Eventuell stärker aufschießende Granulationen 
sollen mit 10—20%igen Lapislösungen touchiert werden. 

Indiziert erscheint die Tonsillektomie in allen Fällen, wo 
die Mandeln zu häufigen lokalen Erkrankungen reizen, und in 
jenen Fällen, wo sie auf Grund einer längeren genauen Beob- 
achtung als die Ursache einer allgemeinen oder entfernter.n 
septiformen Affektion beschuldigt werden müssen. 








— 
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Zum Schluß ist zu betonen, daß das genaue Vorgehen bei 
der Operation hier nicht so geschildert werden konnte, daß der 
Praktiker es ohne weiteres üben könnte. Es erfordert immerhin 
Übung und Erfahrung. Aus diesem Grunde und wegen der 
beschriebenen Komplikationsmöglichkeiten wird es sich wohl 
empfehlen ‚die Tousillektomie derzeit noch dem Spezialisten zu 
überlassen. 


Hautkrankh eiten. 


Skabies. 


Hardaway verordnet: 
Rp. Sulfur. praceip. 8,0 
Bals. Peruv. 8,0 
Vasel. ad. 100,0 
Misce exactus. S. In 24 Stunden sechsmal einzureiben. 
Journ. of Missour. St. m. Ass. 1912, Mai.) 


Über Vakzinetherapie der chronischen Furunkulose der Haut 


berichtet Messerschmid in der Straßburger militärärztlichen Ge- 
sellschaft. Es handelt sich um 16 Patienten, die teilweise seit 
Jahren an stets wiederkehrender Furunkulose der Haut leiden. 
Bei ihnen wurde die Behandlung mit Autovakzine durchgeführt. 
Der Erfolg war der, daß 14 Patienten mit Nacken-Hals-Furunku- 
lose nach Dosen von 20 bis 60 Millionen Staphylokokken in durch- 
schnittlich 14 Tagen vollständig geheilt wurden, ohne Rezidive 
zu bekommen. Der längstbehandelte Fall wurde seit zwei Jahren 
beobachtet. Zwei Kranke wurden durch diese Therapie nicht be- 
einflußt. Ein astrophischer Säugling und ein schwer tuberkulöser 
Mann mit Allgemeinfurunkulo:se. Als Ursache hiefür nimmt der 
Autor einen schwer allgemein gestörten, d. h. nicht reaktions- 
fähigen Organismus an. (Deutsche medizinische Wochenschrift, 
September 1914.) 


Einen Fall von tödlicher Lungenembolie nach Injektion eines 
unlöslichen Quecksilberpräparates 


beobachtete Sitsen (Soerabaja). Injiziertt wurde mit aller Vor- 
sicht 0,15 Ol. cinereum (Bayer). Die Sektion ergab zahlreiche 
aseptische Infarkte besonders in den Unterlappen. (Fijdschr. voor 
Gencesk. 11. Juli 1914.) 


Darf man bei weichen Schankergeschwüren prophylaktisch 
Salvarsan anwenden ? 


Diese Frage wird von Dr. Hugo Müller in München aufgeworfen. 
Seine Zusammenstellung ergibt: das Ideal der Syphilisarbortivkur 
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ist heute die denkbar früheste Beseitigung der Spirochaeten, bevor 
sie im Blute durch die Wassermannsche Reaktion oder Tier- 
impfung nackweisbar ist. In diesem negativen frühesten Stadium 
sind die an und für sich nicht zu hoch zu veranschlagenden 
Salvarsangefahren am geringsten, daher ist es auch beim Ulcus 
molle unbedenklich, es prophylaktisch anzuwenden. Für den 
Praktiker zumal bei Spitalsbehandlung ist es ratsamer, gelegent- 
lich überflüssigerweise Salvarsan zu injizieren, als den günstigsten 
Moment zu versäumen, eine vielleicht schon bei seinem Patienten 
vorhandene Erkrankung im Keime zu ersticken. Diese rein prak- 
tischen Bemerkungen tun nach der Ansicht des Autors den 
wissenschaftlichen Erörterungen keinen Abbruch, sie sollen dem 
Therapeuten für sein tägliches Handeln eine Richtschnur geben. 
Eine wissenschaftliche Verwirrung wird nicht angerichtet, da ja 
der strenge Unterschied zwischen Uleus molle und syphilitschem 
Primäraffekt durch den Vorschlag des Autors nicht im entfern- 
testen tangiert wird. Wenn aber durch die Salvarsanprophylaxe 
beim weichen Geschwür die Statistik der syphilitischen Primär- 
affekte wirklich um ein geringes verschoben werden könnte, so 
werden diese Mängel reichlich aufgehoben durch die zahlreichen 
Fälle von Tertiär- und Metalues, welche bisher im Primärstadium 
der Diagnose entgangen sind. (Münchner medizinische Wochen- 
schrift, September 1914.) 


Die Entfernung des Frauenbartes. 


Das Endergebnis der Mitteilungen von Dr. Karl Unna in 
Hamburg dürfte dahin zusammenzufassen sein, daß das Problem 
der Beseitigung des Frauenbartes durch die Kombination der 
Sauerstoffmethode des Vaters des Autors und der Poliermethode 
von Dr. Schwenter-Trachsler in zufriedenstellender Weise gelöst 
und gleichzeitig sehr vereinfacht worden ist. (Münchner medi- 
zinische Wochenschrift, Nr. 44, 1914.) 


Die Bedeutung der Hautkrankheiten für den Krieg. 


Privatdozent Dr. Felix Pinkus in Berlin hebt hervor, 
daß naturgemäß die Verwundungen in erster Linie in 
Betracht kommen, da die ohne Verletzung der Haut 
nicht möglich sind. Sie kommen vor allem als Ein- 
gangspforten der Wundinfektionskrankheiten in Betracht. 
Von besonderer Wichtigkeit ist hiebei der Tetanus, der durch 
Berührung mit infizierter Erde entsteht. Den übrigen Wund- 
infektionen wird durch die musterhaft geregelte erste Wund- 
pflege viel von ihrer noch in früheren Kriegen so ungeheuer 
groß gewesenen Gefahr genommen. Auch die Wunddiphtherie 
und der Hospitalbrand haben jetzt viel von ihrem Schreck ver- 
loren. Zwei lokalisierte Erkrankungen erscheinen sehr wichtig, die 
eine ist der wundegelaufene Fuß, die zweite der Furunkel, beides 
Hautkrankheiten, welche Folgen einer verringerten Hautpflege 
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sind. Für die Vermeidung des Wundlaufens der Füße sind die 
an Stelle der Strümpfe verwendeten Fußlappen von großem 
Nutzen. Sie sind leicht zu wechseln, außerordentlich leicht zu 
reinigen, da sie nach der Wäsche schnell trocknen und ihr 
etwaiges Schruinpfen nach dem Waschen ohne Bedeutung ist. 
Neben der geeigneten Umkleidung des Fußes ist die Vorbedin- 
gung der Erhaltung guter Marschierfähigkeit eine gleichmäßig 
elastische Haut des ganzen Fußes. Der normale Fuß braucht 
Sauberkeit, Baden, noch besser tägliche Spiritusabreibungen. 
Die wichtigsten Abweichungen von der Norm sind: 1. Hyper- 
hidrceie, der Schweißfuß. Die gewöhnliche Schweißvermehrung 
wird durch formalinhältiges Puder oder durch Abwaschung mit 
10%, iger Formalinlösung sehr eingeschränkt. Dieses Mittel ver- 
hütet namentlich Verechlimmerung des Leidene, die zu schmerz- 
haften Mazerationen der Sohlenhaut und zwischen den Zehen 
führt, vielleicht auch Pilzinvasion erzeugt. Neben dem Forma- 
lin wirken, wenn auch nicht so allgemein verwendbar, in einzel- 
nen Fällen aber energischer, kurzdauernde Salzsäure- oder 
Chromsäureeinpinselungen und Salizylstreupulver. Ist bereits 
Mazeration eingetreten, so findet Perubalsam oder Balsam Duret 
rein oder 10% ig in Zinkpaste gemischt Verwendung. 2. Ver- 
dickte Haut, Callositas oder Hühneraugen werden durch Abtra- 
gen mit dem Messer oder der Schere beseitigt. Bei kleinen 
lIlühneraugen, besondere zwischen den Zehen, ist oft die Ver- 
ätzung mit rauchender Salpetersäure, die nach einigen Sekunden 
Wirkung mit reiner Karboleäure abgewischt wird, empfehlens- 
wert. Disposition zum Einwachsen des großen Zehennagels muß 
ganz bescnders beachtet werden und läßt eich außerordentlich 
leicht durch Unterschieben eines dünnen, eventuell alkoholge- 
tränkten Wattedochtes unter die Nagelecken verhüten. Diese 
Wattedochte können tagelang liegen und werden am besten durch 
einen quer über den Nagel und den Zehenballen geklebten 
Leukoplaststreifen, der den seitlich abgezogenen Nagelfalz in 
seiner Lage erhält, fixiert. Die diffusen Erkrankungen der Haut, 
die in Betracht kommen, sind die Entzündungen, die Dermatitis 
und das Ekzem. Zwei Faktoren begünstigen ihre Entstehung ; 
die in reichlichstem Maße im Felde in die Erscheinung treten 
können: Schmutz und mangelnde Hautpflege einerseits, profuser 
Schweiß anderseits. Leicht ist deren Verhütung, Der zum inne- 
ren Gebrauche jetzt so sehr verpönte Alkohol ist äußerlich ein 
radikales, prophylaktisches Mittel. Abwaschungen mit absolutem 
oder auch dünnerem Alkohol, 50- bis 60% igem Franzbranntwein 
halten alle Pilzentwieklung ebensosehr in Schranken, wie sie die 
eebsrrhoische Anlage einer Haut bessern. Die schweißtilgenden 
Mitteln, Formalinwaschungen und Formalinpuder Gerlachs, 
Präservativereme trocknen und desinfizieren die Hautfalten und 
echützen vor dem Ausbruche ekzematöser Erkrankung. Unter 
den zirkumskripten Entzündungen der Haut sind die wichtigsten 
die vom follikulären Apprat ausgehenden Eiterungen, Furunkel, 
an die sich Phlegmonen und Abezesse anschließen können. Sie 
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nehmen ihren Ausgang von irgendwelchen Hautverletzungen und 
sind von einer so hohen Infektiosität, daß auch einer einzigen 
kleinen Follikulitis eine ganze Kette von kleinen und im Ver- 
laufe der Erkrankung immer größeren und schlimmeren, tiefen 
Furunkeln und Hautnekrosen folgen kann. Da diese Erkrankung 
nichts anderes als eine äußere Übertragung von einer Stelle der 
Haut zur anderen darstellt, ist deren Heilung nur durch abso- 
luten Abschluß jedes einzelnen Furunkels, durch gründliche Des- 
ınfektion jeder einzelnen Pustel zu erreichen. Zu beachten sind 
vor allem die Insektenstiche, besonders die Stiche den Wespen 
und Bienen. Ein aufgekratzter Mückenstich kann der Ausgangs- 
purkt einer schweren Phlegmone werden. (Medizinische Klinik 
Nr. 43, 1914.) 


Beiträge zur Sulfoformbehandlung der Seborrhoea capitis. 


Eschbaum in Bernempfiehlt im dermatologischen Zentralblatt das in 
Or'ginalpackung Dr. Kaufmann angegebene 10% ige Sulfoform- 
ol. Seine Wirkung erstreckt sich gegen das Juckgefühl an der 
Kopfhaut und gegen starke Kopfschuppung. Die Einreihungen 
erfolgen täglich. Jeden achten Tag wird der Kopf mit Wasser. 
ınd Seife gereinigt. Die Behandlung wird ein bie zwei Monate 
fortgesetzt, nach welcher Zeit die Haare wieder zu wachsen be- 
ginnen und die Kopfhaut wieder normal erscheint. (Dermatolo- 
gische Zentralblatt, 1914.) 


Über Purium, ein neues Steinkohlenpräparat. 


Es wirkt günstig nach den Erfahrungen von Lalajanz bei 
akuter Dermatitie, bei Lichen chronicus, bei Psoriasis. Es wird 
in Salben 2- bie 20% ig, in Lanolin-Vaselin, in Pasten, 3- bis 
10,/ig& in Zinknaste, in Lack, in Liniment verwendet. Besonders 
gut wirkt e bei chronisch entzündlichen Hautveränderungen. 
(Medizinische Klinik Nr. 43, 1914.) 


Eine statistische Studie über Syphilis in Beziehung zu nach- 
folgender Tabes und Paralyse 


S Me nr Reed Asch | 
gibt Charles F. White. Er gibt seiner Überzeugung Ausdruck, 
daß Patienten, die an reichlichen Hautrezidiven von Svplilis 
leiden weder Tabes noch Paralyse bekommen und daß die an 
Tabes und Paralyse erkrankten Menschen wenig Ilaut- und 
Schleimhauterscheinungen hatten. Auf 1016 Svphilitiker fand 
er nur acht Tabeefälle und einen Paralytiker. Unter diesen neun 
ınetasyphilitisch Erkrankten nur drei, die Spätmanifestationen 
der Syphilis zeigten. (Medizinieche Klinik Nr. 43, 1914.) 
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Ohrenkrankheiten. 


Ceruminalpfröpfe werden durch Sodawasser innerhalb 24 
S ———EEESsEREEEEEEEREERR 
Stunden am schonendsten erweicht. 


EEE EEE TEE LEE a a T 
Sehwerin löst ein haselnußgroßes Stück Soda auf einen Tas- 
senkopf Wasser, Aufkochen lassen. Dreimaliges Einträufeln von 
je einem Teelöffel. (Med. Klinik. Nr. 31, 1914.) 


Otitis media perforativa. 


drei- bis fünfmal täglich Eingießen von 1 Teelöffel erwärmten. 
unverdünnten H.O.. Besteht die Sekretion längere Zeit und 
kommt es zur Entwicklung von Granulationen: 
Rp. Jodtrichlorid 0,1 
Spir. vini 
Glylcerin aa ad 100,0. 
S. 3mal täglich 10 Tropfen einträufeln. 

NB. Personen mit persistierender Trommelfellperforation 
misen vor dem Baden das Ohr mit ölgetränkter Watta fest ver- 
stopfen. Tauchen und Springen verboten. (Schwerin, Med. Klinik, 
Nr. 31, 1914.) 


Fremdkörper im Ohre. 


Schwerin: Geduldiges Ausspritzen mit größerer Spritze. Eventuell 
Einträufeln von Adrenalin und Versuch, hinter den Fremdkörper 
mit einem stumpfen Häkchen zu gelangen und ihn so herauszu- 
hebeln. Anwendung von Pinzetten ist ein grober Kunstfehler. 

Lebende Tiere tötet man durch Eingießen von Öl oder Glvce 
rin-Spir. vini aa ab. Letzteres bringt auch quellbare Gegen- 
stände zum Schrumpfen. Als ultima ratio Ablösung der Ohrımı- 
echel und Eröffnung des Gehörganges von hintenher. (Med. Klin. 
Nr. 31, 1914.) 


Ekzem der Ohrmuschel. 


Fernhalten von Wasser und Seife. Reinigung mit Öl. Bestreiches 
mit Ol. Zinei. In hartnäckigen T'ällen: 
Rp. Lenigallol 0,5—2,0 
Past. Zine. ad 25,0 
Mf. ung.: Morgens und abends auf die vorher mit Öl geru- 
mieten erkrankte Stelle aufzutragen. (Schwerin, Berlin in Med- 
Klinik Nr. 30, 1914.) 


Ohrenschmerzen bei Kindern. 


können, wie Sehwerin, Berlin, zusamımnenstellt, bedingt sein 
durch: 

1. Furunkeldes äußeren Gehörgangeer Bei 
kleineren Kindern mäß'ges Fieber. Druckempfindlichkeit des 
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Tragus, jedoch nicht des Warzenfortsatzes; besonders aber des 
knorpeligen Gehörganges, unterhalb dessen Drüsen palpabel und 
manchmal auch eine kleine Drüse am Warzenfortsatz geschwellt. 
Schmerzen beim Kauen, Gehörgang verschwollen. Ther.: 
Kataplasmen, Wattetampons mit 10 % Karbolglyzerin, alle 
drei Stunden möglichst tief einzuführen. Eventuell Phenacetin 
uew, 

2.Otitis media acuta. Hohes Fieber, Sehwerhörigkeit, 
Schmerzen Ohrensausen. Die Kinder greifen oft nach einem Ohr. 
Meist vorher akute Rhinitie. Ther.: Laxantien, essigsaure Ton- 
erde, kein Karbolglyzerin.. Ev. Phenacetin, Hydropyrin 
(3 X 0,25). Bei starker Vorwölbung des Trommelfelle, beson- 
ders aber bei Schmerzhaftigkeit des Warzenfortsatzes sofortige 
Parazentese. (Die Parazentesenadel wird schreibfederförmig ge- 
halten. Man muß deutlich das Gefühl haben, eine Membran zu 
durchstechen. Ev. Chloräthylnarkose.) 

3. Otitismediachronica mit Sekretverhal- 
tung. Mehr oder weniger plötzliches Versiegen der meist übel- 
riechenden Sekretion. Kopfschmerzen, Fieber, Empfindlichkeit des 
Warzenfortsatzer. Ther.: Bei Vorwölbung Parazentese. Aufmeiße- 
lung des Warzenfortsatzes; Radikaloperation. 

4. Caries meistderunteren Backenzähne und 
Sehmerzen im Kiefergelenk. 

5. Tubenkatarrh, mit Einziehung des Trommelfells 
(bei Adenoiden, Rhinitie acuta). Manchmal leichte Ohrenschmer- 
zen. Ohrensausen. Allgemeinbefinden ungestört. Ther.: Zweimal 
wöchentlich Politzer. Jedoch nicht bei Rhinitis acuta. (Med. 
Klinik Nr. 30, 1914.) 


Indirekte Schädigung des Gehörorgans durch. Schußwirkung. 


Nach genauer Angabe der einschlägigen Literatur und der aetio- 
logischen Momente bespricht Marinearzt Dr. Haenlein die den 
Praktiker und Truppenarzt vor allem interessierende Frage zur 
Verhütung der Schädigung des Gehörorgans. Die Frage des 
Schutzes gegen die indirekte traumatische und die akustische Ein- 
wirkung der Geschoße auf das Ohr ist sehr schwer zu lösen. 
Man muß zwischen Erzeugungsort des Schalles und das Ohr 
Medien mit möglichst kleiner Leitfähigkeit zu bringen versuchen. 
Häufig vertritt der Ceruminalpfropf diese Stelle. Der meist ge- 
bräuchliche, trockene Wattetampon schwächt, richtig eingelegt, 
Luftdruck und Knall, doch häufig nicht genügend. Mit Wasser, 
Glyzerin und Vaselin getränkte Watteeinlage schützt wohl das 
Ohr, macht aber die Mannschaft so schwerhörig, daß Befehle 
schlecht oder gar nicht verstanden werden. Auch Tampons aus 
Wachsmasse, Tor, Kautschuk usw. wurden versucht. Sie sind 
nicht brauchbar. Die Antiphone verschiedenster Art sind für den 
Massengebrauch im Heere nicht verwendbar. In der amerikani- 
schen, englischen und französischen Marine hat man mit dem 
Eardrumprotektor von Elliot Versuche gemacht, die günstig 
ausgefallen sein sollen. Der Eardrumprotector ist eine kleine 
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Zelluloidkugel, die in den Gehörgang eingeführt wird. Mit dieser 
Kugel ist durch eine schmale, zweimal knieförmig im rechten 
Winkel gebogene Röhre eine andere, kleinere Kugel verbunden, 
die aus dem Rohre herausragt. Schon der 25 Francs betragende 
Preis spricht gegen die allgemeine Verwendung im Heere. Nach 
allem bildet der Wattetampon, das Öffnen des Mundes bei Ab- 
gabe des Schusses die wenn auch nicht einwandfreie, so nach 
Lage der Sache doch beste Maßregel, um das Ohr zu schützen. 
Das Einlegen von Watte ist den Geschützmannschaften vorge- 
schrieben, es ist aber damit zu rechnen, daß es im Feldzuge 
nicht immer geschieht oder geschehen kann, so daß voraussicht- 
lich in diesem Kriege mit Schädigungen des Gehörorgans zu 
rechnen ist. Die Riesenkaliber der Mörser (42 cm) werden auch 
dem Otologen mehr Arbeit bringen wie frühere Feldzüge. 
(Medizinische Klinik Nr. 42, 1914.) 


- Augenheilkunde. 


Augenerkrankungen im Kriege 


von Professor Groenouw in Breslau. Wir wollen aus diesem Ar- 
tikel vor allem die Augenverletzungen erwähnen und vor allem 
die Fremdkörper unter dem oberen Lide. Die Kranken wissen 
zuweilen nichts von einer Verletzung, und es wird daher ein 
Bindehautkatarrh angenommen und vielleicht mehrere Tage 
lang mit Augenwasser ohne jeden Erfolg behandelt, während 
durch Umkehren des oberen Lides der Fremdkörper leicht ent- 
deckt und das Augenleiden durch seine Beseitigung fast sofort 
geheilt werden kann. Übrigens kommt das Umgekehrte noch 
häufiger vor. Die Kranken behaupten mit Bestinimtheit, ee sei 
ihnen etwas ins Auge geflogen, während eine eingehende Un- 
tersuchung keinen Fremdkörper, sondern einen Bindehautka- 
tarrh als Ursache der Beschwerden aufweist. Dann werden die 
oberflächlichen Abschürfungen der Hornhaut erwähnt. wie sie 
durch einen gegen das Auge schnellenden Baumzweig, einen 
hineinfliegenden Fremdkörper oder einen Stoß nicht selten er- 
zeugt werden. Thrapie: Verbinden des * Auges, eventuell nach 
vorherigen Einträufeln einer 2% igen RKokainlösung. Schwere 
Verletzungen sind Wunden sowie Verbrennungen ides Auges 
und seiner Umgebung: eolehe Kranke sollen möglichst bald in 
spzialärztliche Behandlung gebracht werden. Hieb- und Stich- 
wunden des Auges sind verhältnismäßig selten. Tiefe Bajonett- 
etiche der Augenhühle dringen leicht bis in das Gehirn und kön- 
nen den sofortigen Tod zur Folge haben. Durch Kolbenschlüge 
werden zuweilen Zerreissunzen des 'Augapfels bedingt. Soweit 
werden zuweisen Zerreissungen dee Augapfels bedingt. Soweit 
es sich um Verletzungen der äußeren Teile des Auges handelt. 
ist eine möglichst baldige Vereinigung der Wundränder durch 


Naht notwendig. Durch eine derartige primäre Naht kann oft 
eine schwere Schädigung des Auges oder eine häßliche Entstel- 
lung vermieden werden. Die Behandlung der Augenverletzten 
auf dm Verbandplatze hat sich auf äußere Reinigung und An- 
legen eines Verbandes zu beschränken, allenfalls dürfen vorge- 
fallene oder vollständig "zerissene . Teile abgetragen und ober- 
fächlich sichtbare Fremdkörper entfernt werden. Alle weiteren 
Eingriffe eind zu unterlassen. Je weniger am Auge vorgenom- 
men wird, umso geringer ist die Gefahr einer nachträglichen In- 
fektion, denn sind bereits Infektionskeime in das Auge gelangt, 
eo ist meist auch durch eine sorgfältige Desinfektion nichts mehr 
zu erreichen. Sofortige Ileraumahme eines schwerverletzten 
Auges ist nicht erforderlich. Sehr wichtig ist es, zur Verhütung 
einer sympathischen Entzündung des zweiten Auges, den ver- 
letztn Augapfel, wenn er erblindet ist und Reizerscheinungen 
zeigt, zur richtigen Zeit zu entfernen. Hierüber hat der Spzia- 
list zu entecheiden. Die Ratschläge für die Behandlung der 
Augenverletzten faßt der Autor dahin zusammen, daß beim An- 
legen des ersten Verbandes am Auge selbst so wenig wie möglich 
vorgenommen wird, und daß der Verletzte, wenn irgend mög- 
lich, sofort nach einem Kriegslazarett oder einem Krankenhaus 
gebracht wird, wo ihm augenärztliche Hilfe zuteil wird. (Deut- 
kche medizinische Wochenschrift, Oktober 1914.) : 


Schießbrillen 


von Sanitätsrat Dr. Fritz Schanz, Augenarzt in Dresden. Als 
Schutzbrillen dürften sich für das Landheer bei Sonnenschein die 
Euphoslicht-B-Gläser am besten eignen, für die Marine und bei 
Truppen, die in Schnee bedeckten Gebirgen werden zu operieren 
haben, dürfte Erphoslicht-C angebracht sein. Was die Form der 
Brillengläser betrifft, so sind große, runde, etwas durchgebogene 
Gläser am besten geeignet. Was das Brillengestell anlangt, so 
sind die IIorngestelle, die bei Jägern allgemein beliebt sind, zu 
meiden. Sie sind für den Soldaten zu gebrechlich. Ein festes 
Nickelgestell ist das geeignetste. Sogenannte Schießbrillen- 
gestelle, welehe durch ein Scharnier an den Bügeln gestatten, 
das Glas etwas schräg zu stellen, sind für Truppen, die meist im 
Liegen zu schießen haben, anderen vorzuziehen. Bei der Marine 
koumen Blendungen durch künstliche Lichtquellen, Schein- 
werfer usw. bei Blendung in Frage. In solehen Fällen kann man 
sein Auge mit Euphosgraugläsern schützen, die auch in drei Ab- 
stufungen im Handel sind. (Münchner medizinische Wochen- 
schrift, feldärztliche Beilage, Nr. 44, 1914.) 


Über die wichtigsten Augenverletzungen im Kriege und ihre 
erste Behandlung a 


von C. v. Heß in München. Ist das Auge selbst durch Kugel- oder 
Granatsplitter verletzt, so wird der Feldarzt zuerst zu ermitteln 
suchen, ob die Verletzung perforierend war oder nicht. Ist die 


— 
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Spannung des Auges bei Prüfung mit vorsichtig tastendem 
Finger deutlich herabgesetzt, war die Verletzung perforierend. 
Bei stumpfen Verletzungen der Augengegend ist es unnötig, zu 
erschrecken, wenn man die vordere Kammer mit Blut erfüllt fin- 
det, œ ist dies ein unbedenklicher Zustand, da sich das Kammer- 
blut in wenigen Tagen wieder aufsaugt. Ist die Verletzung per- 
furierend, so ist es wichtig, durch die Anamnese zu ermitteln, 
ob es sich um Eisen-, Stahl- oder Kupfersplitter handelt. Beson- 
ders Kupfer ist gefährlich, weil es im Auge leicht aseptische Eite- 
rung hervorruft. Wichtig ist die Frage, ob durch Verletzung des 
einen Auges das andere gefährdet sei. Eine sympatische Ophthal- 
mie erfolgt nur, wenn an die perforierende Verletzung des ersten 
Auges sich eine, chronische Iridozyklitis desselben anschließt. 
Man erkennt dies daran, daß in den ersten 8 bis 14 Tagen nach 
der Verletzung das Auge ziliare Injektion, Druckempfindlichkeit, 
lichtscheu, Verfärbung der Iris zeigt. Die Entfernung kleiner 
oberflächlicher Fremdkörper aus dem Bindehautsacke wird nach 
genügender Nokainisierung im allgemeinen keine Schwierig- 
keiten bereiten. In der Hornhaut oberflächlich sitzende Fremd- 
körper wird man nach wiederholtem Einträufeln von 5 bis 
10% igem Kokain mit einer Fremdkörpernadel oder, wenn eine 
solehe nicht zur Hand ist, mit einem möglichst schmalen 
Skalpell so zu entfernen suchen, wie man etwa einen Tintenfleck 
vom Papier wegradiert. Fremdkörper, die nicht oberflächlich, son- 
dern in den tieferen Hornhautschichten sitzen, soll man im Felde 
nicht zu entfernen versuchen. Gegen schleimige oder eitrige 
Sekretion der Bindehaut wird man im Felde am zweckmäßig- 
sten durch Tuschieren mit 1- bis 2% igem Argentum nitricum 
vorgehen, wobei Sorge zu tragen ist, diese nicht in den Binde- 
hautsack einzuträufeln, sondern nach Umstülpen. beider Lider 
den Wattepinsel mit der ganzen Oberfläche der Bindehaut in Be- 
rührung zu bringen. (Medizinische Klinik Nr. 45, 1914.) 


Interne Erkrankungen. 


Tödliche Filixvergiftung bei einem klinisch latenten Morbus 
Addisonii 


von Dr. Ferdinand Schotten in Mainz. Die speziellen Ur- 
sachen, weswegen gerade eine Erkrankung der Nebenniere zur 
tödlichen Vergiftung durch Filixsäure disponieren konnte, möchte 
der Autor in zwei Momenten suchen: 1. kommt wohl die allge- 
meine Giftechockwirkung wie bei jeder anderen Vergiftung in 
Betracht, noch mehr aber ist die ausgesprochen nierenschädigende 
Wirkung des Filixextraktes bei einer. bestehenden Nebennieren- 
erkrankung von ominöser Wichtigkeit. Denn nach den Beob- 
achtungen von Cursehmann scheint es, daß bei bestehender Er- 
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krankung und Insuffizienz der Nebenniere auch anatomisch 
leichte Schädigungen «er Niere selbst außerordentlich schwere 
Zustände, selbst den raschen Tod zur Folge haben können. Man 
kann sich dabei des Eindruckes nieht erwehren, als ob die Neben- 
njere bei auftretender Nierenschädigung eine innersekretor'sche 
Funktion zu leisten habe, der sie, insuffizient geworden, wie 
beim Morbus Addisoni eben nieht mehr nachkommen kann. 
(Münchner medizinische Wochenschrift Nr. 44, 1914.) 


Eine Grundursache der Harnsäureübersättigung beim Menschen. 


C. Rose in Erfurt hat an sich selbst sehr ausgedehnte und mühsame 
Untersuchungen angestellt über die Abhängigkeit der lIarneäure- 
menge und des Jlarnsäureldsungsverinögzen« «des Harnes von der 
Nahrung. Er fand, daß beide in inn!gein Wechselverhältnis zum 
Basengehalt der Nahrung stehen, eleiehgultig, on cs sich wm 
tierische oder pflanzliche Nahrungsmittel handelt. Mafigebend 
ist allein der Überschuß von anorganischen Säuren oder Basen. 
Mit einseitiger Brotnahrunre kann man cebensogut eine (richt 
hervorrufen wie mit einseitiger Fleischnahrung. Im Gegensatz 
dazı sind die basenreichen Kartoffeln und Bananen geradezu 
Heilmittel für Gicht und Harnsäurediathese. Purinarm braucht 
die Nahrung nicht zu sein, wenn nur ihr Basengehalt groß ist. 
Denn wenn auch die absolute Harnsäuremenge steigt, so einkt 
doch nicht die Harneäurelöslichkeit und ein Gichtanftall bleibt 
aue, (Münchner medizinische Wochenschrift Nr. 44. 1914. ) 


Zur Behandlung der Epilepsie. 


In der Literatur wird wiederholt davor gewarnt, Brom plötzlich 
fortzulassen oder Kochsalz plötzlich zu erlauben. Man löst dadurch 
mit Sicherheit Anfälle aus, ein Verhalten, das zur Unterscheidung 
von epileptischen Anfällen dienen kann. Man gehe übrigens 
mit der Einschränkung der NaCl-Zufuhr nicht zu weit, da sonst 
schon ganz geringe Vermehrung der Kochsalzdarreichung zu 
Anfällen führt („Bromehlorüberempfindlichkeit*). 5—12 g NaCl 
müssen mindestens täglich gestattet werden. (Meyer, neurol. 
Zentrbl. Nr. 32, 1913.) | 

Mit Sedobrol und Episan : (bei Kindern '/, Tabl. tägl. von 
5—10 Jahren, 2—1 Tabl. tägl. 2—3m. tägl von 11—14 Jahren) 
wurden gute Erfolge erzielt. Joedicke kombiniert Brom mit 
Luminal oder Chloral (2-3g BrK in Geloduratkapseln und 
0,1—0,3 Luminal oder 1,0 Chloral täglich) 

In jenen Fällen, wo auch hohe Bromdosen unwirksam sind, 
leistet Luminal gute Dienste. Hauptmann gibt je nach der 
Schwere des Falles 0,15—0,3 tägl. (Münch. med. Wochenschr. 
Nr. 59, 1912.) Oder man verordnet Bromersatzpräparate (Uren- 
bromin usw.). 

Bei Status epilepticus (gehäufte Anfälle, steigendes Fieber) 
schaltet Joedicke alle Reize aus (dunkles Zimmer, absolute Ruhe), 
verordnet hohe Einläufe zur Entfernung der Kotmassen, hierauf 
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ein Klysma mit 3 g Amylenhydrat und 10 Tropfen Strophantu=. 
Venaepunktio (50- 150 ccm) und Infusion von 100-500 eem 


Ringerlösung. 
Die Stimmgabel-Stethoskopmethode nach Cantlie 


ist nach Doz. Olpp, Tübingen, ein ausgezeichnetes perkuttorisches 
Hilfsmittel zur Abgrenzung der Organe. Das Organ, auf welches 
die schwingende Stimingabel (am besten Gis) aufgesetzt wird, 
schwingt mit und verstärkt dadurch den Ton, wie man durch 
das gleichzeitig daneben aufgesetzte, am besten doppelröhrige 
Stethoskop deutlich hören kann. Sobald die Gabel, deren Basix 
nicht abgeplattet sein darf, die Grenzen des Organs, Ex:udate usw. 
überschreitet. klingt der Ton wie aus weiter Ferne oder ver- 
schwindet ganz. Auf der Brust wird die Gabel nur zart auf- 
gesetzt, am Abdomen, besonders bei Fettleibigen, ziemlich tief 
eingedrückt. | 

Besonders deutlich ist die Abgrenzung der Leber von einem 
pleuritischen Exsudat möglich. Nur daun hört man die Stimm- 
gabel über der Leber, wenn das Stethoskop gleichzeitig über 
derselben steht. Befindet sich dagegen die Stimmgabel über dem 
Exsudat oder der Lunge, das Stethoskop dagegen über der Leber, 
so hört man den Ton fast gar nicht. So ist es möglich, fest- 
zustellen, ob die Dämpfung, bzw. Abschwächung des Atem- 
zeräusches durch einen pleuritischen Erguß, einen Leberabsze&ß 
oder durch die durch Abdominaltumore nach oben verlagerte 
Leber bedingt ist. 

Aber auch bei Hohlorganen (Magen), beim Herzen und bei 
Frakturen (Rippen!), wobei man die gesunde mit der frakturierten 
Seite vergleicht, soll die Methode gute Dienste leisten. (Münch. 
med. Wochenschr. Nr. 30, 1914.) 


Meinungsaustausch 
über Fragen der täglichen Praxis. 
Fragen: 


4. Ist jemandem von den Herren Kollegen ein Apparat bekannt, welcher dic 
ermüdende Arbeit bei der ktinstlichen Atmung (Heban und Senk:n der Arme 
n. Sylvester) automatisch ausgeführt, resp. in welchem Buche könnte man die 
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Pilulae arsoguajacolicae 
Nr. 1 und Nr.2 | 


sind die derzeit besten und wirksamsten Medikamente gegen I.ungentuberkulose | 
| denn sie bringen anch bei anscheinend ganz verlorenen Krankheitsformen meist 

den Prozeß zum Stillstand, bewirken anch bei hachfiebernden Fällen meist 

Fntfiaheruns. beschränken die Auswurfsmengen, verändern das eitrige 





Wien, am 28. Dezember 1914. 


Therapie. 


Über erfolgreiche Behandlung des Tic convulsif durch Chlor- 
kalzium 


berichten Rudolf Emmerich und Oskar Löw. Da die normale 
Funktion der Nerven und Muskeln von dem normalen Ablauf 
des Kalkstoffwechsels abhängt, da weiterhin Quest durch kalk- 
arme Diät den Zustand der elektrischen Übererregbarkeit des 
peripheren Nervensystem beliebig hervorrufen konnte und da 
endlich Fälle von gesteigerter Erregbarkeit gewisser Nerven 
erfolgreich mit Kalziumsalzen behandelt wurden, so wird der 
Arzt bei allen Krampfformen an Störungen des Kalkstoffwechsels, 
bzw. an eine Unterbilanz denken und sich über die Kalkein- und 
ausfubr Klarheit verschaffen müssen. Wie richtig dieser Grund- 
satz ist, zeigen zwei Fälle von Tie convulsif, die die beiden 
Autoren des genaueren beschreiben. Die an die Patienten ge- 
stellten Fragen, ob sie sich seit langem hauptsächlich nur mit 
Fleisch ernährt hätten, überraschte sie um so mehr, als die 
Autoren deren Ernährungsweise erraten hatten. Sie versicherten, 
nur sehr selten Gemüse und Obst und niemals Milch genossen 
zu haben. In beiden Fällen wurde durch die Therapie ein aus- 
gezeichneter Erfolg erzielt. Da nun das Chlorkalzium in beiden 
Fällen bei monatelanger Verabreichung eine evidente Heilwirkung 
entfaltet hat, so beweist auch dies, daß man bei der Ätiologie der 
Krankheit des Tie convulsif und der Myoklonie an Anomalien 
des Kalkstoffwechsels zu denken berechtigt ist, zumal ja auch als 
begünstigendes Moment für die Entstehung der infantilen Form 
die Rhachitis angesehen wird. Mit der von Dr. Löw entdeckten, 
grundlegenden Tatsache, daß vom Kalkgehalt des Zellkerns die 
normale Funktion der Zelle abhängt, steht die Beobachtung und 
Ansicht im Einklang, daß dem Tic convulsif kein grob ana- 
tomisches Substrat zugrunde liegt, daß es vielmehr feinere Ver- 
änderungen im Kern der Rindenzellen, bzw. in den kinästhetischen 
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Zentren für die Halsmuskulatur sind, die sich in einem Zustande 
ererbter oder angeborener Labilität befinden und den Reizzustand 
unterhalten, welcher sich durch die Krampfbewegungen doku- 
mentiert. (Münchner medizinische Wochenschrift 1914, Nr. 47.) 


Die Therapie des Erysipels mit Antidiphtherleserum, 

Die bisher in der Literatur bekannten Versuche waren, wie 
Dr. Otto Poläk in Böhmisch-Brod hervorheht, gewiß höchst 
interessant und ließen sich schwer mit den bestehenden Theorien 
über die Heilwirkung spezifischer Sera in Einklang bringen. Da 
wir jedoch bis heute kein wirkliches Heilmittel bei Erysipel 
besitzen, versuchte der Autor den angegebenen Weg zu betreten, 
ohne sich von der Methode jedoch viel zu versprechen. Es wurden 
anfangs 15.000 Einheiten angewendet, da sich diese Dosis als zu 
klein erwies, wurden später bei der ersten Injektion gleich 3000 
bis 4000 Einheiten angewandt. Die erzielten Erfolge sind jetzt 
vollkommen befriedigende und Poläk ist fest überzeugt. die 
Erfolge durch noch größere Dosen verbessern zu können. Der 
typische Verlauf nach der Injektion, natürlich nur bei reinen, mit 
anderen Krankheiten nicht komplizierten Fällen ist so, daß das 
Fieber in 24 bis 30 bis 48 Stunden kritisch zur Norm abfällt, die 
Hautrötung und Hautschwellung zurückgeht und eine auffällige 
Euphorie eintritt. Oftmals stellt sich schon Euphorie ein, bevor 
noch die Temperatur ganz abgefallen ist, was nach Polák als 
günstiges Zeichen zu deuten ist. Fällt das Fieber in der an- 
gegebenen Zeit nicht ab oder tritt wenigstens keine besondere 
Euphorie ein, so muß man die Injektion erneuern und nochmals 
3000 Einheiten applizieren. Es wird wohl dann nur wenige Fälle 
geben, bei welchen nach 24 Stunden keine vollkommene Euphorie 
zu verzeichnen ist, natürlich nur bei reinen Erysipelfällen. Einen 
derartigen Erfolg kann keine andere bisher angewendete Erysipel- 
therapie aufweisen. Benutzt wurde das Paltauf’sche Antidiphtherie- 
serum Nr. 2. (Münchner medizinische Wochenschrift 1914, Nr. 47.) 


Über Embarin. 


Wilhelm Lier eınpfichlt das Embarin als gut anwendbares und 
stark wirkendes Antisyphilitikum (3°, Hg haltende Lösung von 
merkurisalicylsulfonsaurem Natrium mit Zusatz von Y2 %, Acoin). 
Die in Ampullen zu 1'3 cem abgegebene Lösung kann subkutan 
oder intramuskulär eingespritzt werden. Im ersteren Falle am 
besten zwischen den Schulterblättern, im letzteren in die Glutaeal- 
gegend. Lier empfiehlt 20 Einspritzungen. Seine Erfahrungen 
stützen sich auf 32 Fälle. In drei Fällen traten Temperaturen 
bis über 40° auf, Kopf- und Gliederschmerzen, zweimal ein 
scharlachähnliches Exanthem, dagegen wurde nie eine Nieren- 
reizung oder eine Stomatitis beobachtet. Die Injektion selbst ver- 
ursacht dem Patienten niemals Schmerzen, ihre Wirkung auf den 
Ausfall der Wassermann’schen Reaktion ist äußerst günstig. 
‘ Medizinische Klinik 1914, Nr. 46.) 
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Zur Anwendung der Jodtinktur. 


Professor Dr. Wilhelm Herzog weist auf Grund seiner Er- 
fahrungen darauf hin, daß die Anwendung der Jodtinktur sehr 
große Nachteile haben kann. Die Jodtinktur wirkt stark reizend 
auf die Haut, und zwar bei starker Konzentration bis in ziem- 
liche Tiefen, aber auch die Hautreizungen, besonders bei hell- 
blonden Leuten, sind sattsam bekannt. Die offizinelle Jodtinktur 
ist 10%.. Dies dürfte wohl die äußerste Grenze von Dichtigkeit 
sein, die anzuwenden ist. In sehr vielen Fällen ist diese Kon- 
zentration schon zu stark und wird nicht ertragen. Noch schäd- 
licher ist aber, wenn Jodtinktur in frische Wunden selbst gebracht 
wird, um sie zu desinfizieren, zu entgiften. Dies ist nach der 
Ansicht des Autors ein Zurückfallen in die Zeit der stärksten 
Antiseptik. Die im Kriege gesetzte Wunde ist, wenn nicht 
schwere Granatverletzungen und besondere Verunreinigungen 
vorliegen, als aseptisch anzusehen. Dies geht daraus hervor, daß 
viele Wunden, einfach bedeckt mit Gaze, vollständig per priman 
heilen. Ein Ausstreichen einer frischen Kriegswunde mit Jod- 
tinktur ist also nicht bloß überflüssig, sondern höchst schädlich 
durch die dadurch hervorgerufene Reizung und es kann vor 
diesem Vorgehen nicht dringend genus gewarnt werden. Höchstens 
kann die Jodtinktur später bei Verjauchung oder zu schneller 
Abstoßung von nekrotischen Gewebsteilen beschränkte Anwendung 
finden. (Münchner medizinische Wochenschiift, feldärztliche Bei- 
lage, 1914, Nr. 48.) | 


Indikationen für die subkutane. Magnesiumsulfatbehandlung 
des Tetanus traumaticus. 


Zusammenfassend hebt Dr. Walter Usener folgendes hervor: 
1. Für die Indikationsstellung: Das Magnesiumsulfat ist, subkutan 
verwendet, ein ausgezeichnetes, die tetanische Übererregbarkeit 
und die Krämpfe herabsetzendes Mittel. Als solches ist es 
besonders berufen zur Bekämpfung der lebensgefährlichen Schluck- 
und Atemspasmen, zur Überwindung der Konsumptionsgefahren 
und der Asphyxie und zur Herabsetzung der Zahl und Intensität 
der Krämpfe. Als symptomatisches Mittel rechtfertigt es nur 
unter besonders günstig gestalteten klinischen Verhältnissen die 
sehr gefährliche intralumbale Applikation, deren Wirkungsdauer 
eine ebenfalls beschränkte ist. 2. Für die Anwendungsmethode: 
Die Anwendung erfolgt beim Kinde in 20 bis 25°%,iger, beim 
Erwachsenen in 40 bis 50%iger Lösung. Die Injektionen müssen 
suprafascial gemacht werden, am besten so, daß mit einer mit 
Kochsalzlösung beschickten Kanüle auf die Fascie eingegangen 
wird, nach Probeinjektion die Spritze gewechselt, Magnesium 
eingespritzt und endlich unter Nachspritzen mit Kochsalzlösung 
aus der ersten Spritze zurückgezogen wird. Die Einzeldosis beträgt 
0,15 bis 0,18 bis 0,2 per 1kg Körpergewicht; bei leichteren Fällen 
können schon einzelne Injektionen nutzen; für die schwereren 
Fälle und für die volle Wirkungsentfaltung des Magneriumsulfates 
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sind aber 2 bis 3 kumulierende, in zweistündlichen Intervallen 
gegebene Dosen erforderlich. Zur Erhaltung der erreichten Wirkung 
genügen dann noch einige gleiche Dosen in dreistündlichen Inter- 
vallen. Am folgenden Tage wird die gleiche Behandlung an- 
gewendet. Durch Anwendnng von Narkotika, besonders, wo es 
aus psychischen Gründen indiziert ist, und für die Nacht, kann 
die Magnesiumtherapie wirksam ergänzt und gesteigert werden. 
ne medizinische Wochenschrift, feldärztliche Beilage, 1914, 
Nr. 48. 


Die Behandlung der Gasphlegmone mit Sauerstoffeinblasung. 


Die von Professor Dr. Sudeck angewandte Methode ist außer- 
ordentlich einfach. Man schließt einen Schlauch mit einer dicken 
Kanüle unmittelbar an eine Sauerstoffbombe an und sticht die 
Kanüle unter die Haut und in die Muskulatur hinein. Das 
behandelte Glied läuft sofort stark auf. Der Autor hat eine starke 
Spannung nicht gescheut und gefunden, daß die Spannung sehr 
bald durch Resorption des Sauerstoffes nachläßt. Das Sauerstoff- 
emphysem bleibt aber in geringer Spannung noch etliche Tage 
bestehen. Es ist für Sudeck nicht zweifelhaft, daß diese 
frappanten Erfolge lediglich der Müller'schen Methode der 
Sauerstoffanwendung zu verdanken sind. Da die Gangrän sehr 
schnell eintreten kann, so ist es notwendig, die Sauerstoff- 
einblasung sofort bei Eintritt der Gasphlegmone anzuwenden. 
Unter den 600 Verwundeten des Barmbecker Krankenhauses sah 
der Autor drei Gasphlegmonen; die auf die oben beschriebene 
Art behandelten Kranken wurden trotz ihres schweren Zustandes 
der Heilung zugeführt. (Medizinische Klinik 1914, Nr. 49.) 


Behandlung der Frostbeulen. 


In der medizinischen Klinik veröffentlichte Sanitätsrat Doktor 
Schwering in Billerbeck seine Behandlung der Frostbeulen. 
Wegen der Wichtigkeit und Aktualität des Gegenstandes wollen 
wir diesen kurzen Artikel in seinen wichtigsten Punkten hervor- 
heben. Auch in Friedenszeiten werden viele Menschen durch 
dieses beschwerliche und unangenehme Übel arg belästigt. Ge- 
rade jetzt, wo unsere Truppen großer Kälte ausgesetzt sind, 
erscheint es doppelt notwendig, jene Behandlungsmethode, die 
von Sch. bei vielen Fällen mit gutem Erfolg angewendet wurde, 
genau zu beschreiben. Der Autor überpinselt die erkrankte Haut- 
stelle ohne weitere Vorbereitung reichlich mit Jodtinktur, läßt 
diese hernach eintrocknen, gießt dann reichlich dickflüssiges, 
reines Ichthyol über die Frostbeule und drückt einen großen 
Wattebausch darüber. Strumpf oder Handschuh schützt den Ver- 
band genügend. Er bleibt je nach der Schwere des Falles 
3 bis 8 Tage liegen, wobei darauf zu achten ist, daß der Verband 
trocken gehalten wird. Der oft sehr starke Juckreiz verschwindet 
sofort unter dem Verbande, die Rötung und Schwellung der 
Haut nimmt ab. Der Autor sah bisher nicht einen einzigen Miß- 
erfolg. (Medizinische Klinik 1914, Nr. 49.) 
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Die Behandlung der Decubitus. 


Wenn es beim Decubitus zu einer wirklichen Nekrose in Gestalt 
der Schwarzfärbung der Haut kommt, wird von Dr. O. Nord- 
mann in Berlin die Trockenbehandluug durchgeführt. Die Haut 
wird mit antiseptischem Pulver, am besten mit Jodoform oder 
Vioform bestreut und mit einem Kissen bedeckt. Ist diese schwarz 
verfärbte und nekrotische Kutis völlig eingetrocknet und eine 
deutliche Demarkationslinie vorhanden, dann wird das nekrotische 
Gebiet mit Schere und Pinzette abgetragen. Dies ist besonders 
dann notwendig, wenn trotz der geschilderten therapeutischen 
Maßnahmen infolge Unsauberkeit des Kranken eine Infektion 
zustande kommt und übelriechendes Sekret unter der Nekrose 
hervorquillt. Der mißfärbige Defekt wird dann mit angefeuch- 
teter Gaze verbunden und ebenso wie jede andere Wunde durch 
häufige Bäder gereinigt und mit Salbe verbunden, die die Epi- 
thelisierung beschleunigt. (Medizinische Klinik 1914, Nr. 49.) 


Interne Erkrankungen. 


Über die Hellungsmöglichkeit der Meningitis tuberculosa 


berichtet Johann von Bokaj im Jahrbuche für Kinderheilkunde. 
Den bisher bekannten Fällen von Meningitis, die in Heilung 
überginger, reiht der Autor drei eigene Beobachtungen an. Im 
gereifterenAlter besteht nach Bokaj die Möglichkeit der Heilung 
in erster Linie bei jenen Patienten, bei denen die tuberkulöse 
Infektion sich ausschließlich auf die Hirnhäute erstreckt. Mit 
anderen Worten, bei denen außer der Infektion der Meningen 
der übrige Organbefund negativ ist oder wo nur ganz geringe 
Veränderungen bestehen z. B. zirkumskripte käsige Peribronchial- 
drüsen. Unter dem zweiten Lebensjahre verlief kein einziger 
Fall günstig. In jenen Fällen aber, wo die Meningitis nur eine 
Teilerscheinung einer allgemeinen Miliartuberkulose darstellt, ist 
an die Möglichkeit einer Heilung überhaupt nicht zu denken. 
Als die Naturheilung unterstützende Maßnahme wird vom Autor 
die Trepanation des Schädeldachgewölbes mit ständiger Drainage 
und die systematische Lumbalpunktion anerkannt. (Münchner 
medizinische Wochenschrift 1914, Nr. 47.) 


Über rezidivierenden spastischen Darmverschluß. 


Im ärztlichen Kreisverein in Mainz stellte Hans Curschmann 
einen derartigen Fall vor, der momentan durch Hormonal und 
hohen Einläufen geheilt ist. Der 56jährige Mann, ein Gichtiker 
leidet seit zehn Jahren an seltenen, häufig diffusen Bauchkoliken,' 
die mit kurz dauernder totaler Retention flatuum et faecium ein- 
hergelit. Vor der Spitalsaufnahme drei Tag lang Fehlen des 
Flatus und Defäkation, enormer Meteorismus, heftige Schmerzen, 
spontan Bruchpforten und Rektum frei, kein Fieber, starker Sin- 
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gultus, Blutdrucksteigerung auf 185mm Hg. Der Zustand war 
für den Patienten so quälend, daß er um 5 Uhr früh in die 
Klinik gebracht wurde. Mannigfache Abführmittel, Klystiere usw. 
bisher ohne Erfolg. Therapie mittags 29 g Hormonal, nachmittags 
boher Einlauf mittels Kugelsonde, um 8 Uhr abends Entleerung 
enormer Stuhlmengen, zirka acht Stühle hintereinander. Leib ent- 
spannt, keine Schmerzen mehr, Blutdruck 150 R.R. Am nächsten 
Morgen ab und zu noch kolikartige Schmerzen, auf Beladonna 
und Morphium Besserung. Blutdruck 135 R. R. Curschmann stellt 
die Diagnose des spastischen, nicht grob anatomisch bedingten 
Darmverschlusses, abgesehen von der Länge derKrankheitsdauer 
auf Grund der Hypertension des Blutdruckes; es ist dasselbe 
Symptom, das sich bei den Splanchnikuskrisen, bei Tabes, Blei- 
vergiftung und vielleicht auch manchmal bei Nephritis und 
Aortenerkrankungen findet. Der Fall zeigt außerdem wie stark 
das Hormonal auch bei exquisiten Darmlähmungen wirken kann. 
Dieselben Erfahrungen macht Curschmann ganz regelmäßig bei 
schweren Obstipationsfällen infolge von Bleivergiftung. Die Wir- 
kung des Mittels hat in diesen Fällen auffallende Ähnlichkeit 
mit der des Atropins, es wird auch wohl denselben Angriffspunkt 
im Darme haben. (Münchner medizinische Wochenschrift 1914, 


Nr. 48.) 


Zur Behandlung des Tetanus. 


Lewandowsky in Berlin macht den Vorschlag, das Tetanus- 
antitoxin mit der für diehohe Rückenmarksanästhesie von Jonnesco 
geübten Methode in der Gegend oder wenigstens in das untere 
Ende des Zervikalmarks zu bringen. Auch die neuerdings vor- 
geschlagene intraarterielle Injektion scheint nicht viel besser zu 
wirken als die intravenöse. Aus diesen Gründen hält L. die 
Injektion des Antitoxins mit der Jonnescoschen Methode angesichts 
der schlechten Prognose des Tetanus insbesonders bei kurzer 
Inkubation für erlaubt. Der Autor glaubt, daß durch 2 cem Serum 
(mit etwa 20 A. E.) im Zervikalmark eine Konzentration des 
Antitoxins an und in den lebenswichtigen Abschnitten des Rücken- 
marks und damit die Möglichkeit einer Massenwirkung hergestellt 
wird, wie sie auf andere Weise vielleicht überhaupt nicht zu 
erreichen ist. Selbstverständlich müßten diese Injektionen etwa 
täglich wiederholt werden, was nach den Jannescoschen Angaben 
über die Leichtigkeit, mit der die hohe Anästhesie von statten 
geht, kaum Schwierigkeiten machen dürfte. Selbstverständlich 
dürfte auch keine der anderen Anwendungsarten des Antitoxins 
auch nicht die lumbale unterlassen werden. (Deutsche medizinische 
Wochenschrift 1914, Nr. 50.) 


Beitrag zur Frage der Sterilisation tuberkulösen Sputums 


durch Phenolderivate. 


In den Schlußfolgerungen seiner sich auf ausgedehnte Versuche 
stützenden Arbeit hebt Dr. Th. Messerschmid folgendes 
hervor: Er konnte sich davon überzeugen, daß Grotan- oder auch 
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Sagrotan-Lösungen tuberkulöses Sputum in solch günstiger Weise 
zu sterilisieren im stande sind, wie Schottelius behauptet. Die 
Angaben von Laubenheimer über die Wirksamkeit des Pbobrols 
wurden bestätigt. Alle drei Präparate leisteten indessen mehr 
als die bisher für die Praxis der Sputumdesinfektion empfohlenen 
Desinfektionsmittel. Ihren hauptsächlichen Vorzug erblickt der 
Autor in der nahezu vollständigen Geruchlosigkeit und geringen 
Giftigkeit. Schon dadurch bedeuten die Chlormetakresole einen 
wesentlichen Fortschritt in der allgemeinen Desinfektionspraxis. 
Wenn Laubenheimer aber eine achtstündige Sterilisationsdauer 
des Auswurfes von Phthisikern feststellen konnte, so will der 
Autor doch noch höhere Forderungen stellen. Für ihn ist die 
schnelle chemische Desinfektion des tuberkulösen Auswurfes ein 
für die Praxis noch nicht gelöstes Problem, dessen Lösung im 
Interesse der Tuberkulosebekämpfung intensiv zu betreiben ist. 
Die drei Präparate sind Phobrol, Grotan und Sagrotan. (Deutsche 
medizinische Wochenschrift 1914, Nr. 50.) 


Über die Verteilung injizierten Cholins im Tierkörper. 


Nach ausführlichen Versuchen, die Dr. Philipp Ellinger in 
dieser Frage angestellt hat, läßt sich mit Sicherheit sagen, daß 
das Cholin weit langsamer und in weit geringerem Maße vom 
Organismus zerstört wird, als man gemeinhin annimmt. Es wurde 
nach intravenöser Injektion fast die Hälfte, nach stomachaler 
Einverleibung zirka 3%, des eingeführten Cholins wieder gefunden 
und zwar weitaus der größte Teil in der Haut, geringere Mengen 
in den Ovarien, Hoden und Nebenunieren. Auch in den Tumoren 
mit Cholin subkutan behandelter Ratten ließ es sich nachweisen. 
(Münchner medizinische Wochenschrift 1914, Nr. 49.) 


Die Behandlung schwerer Tetanusfälle. 


Theodor Kocher in Bern gibt zusammenfassende Winke für 
die Behandlung des Tetanus: 1. Die Injektion von 10 cem 
Antitoxinserum unter Lokalanaesthesie in die Umgebung der 
Wunde, ferner Blockierung der Nervenstämme der Extremität 
durch endoneurale Injektion; ferner die intralumbale Injektion 
nach Ablassen des Liquor; 10 ccm werden abgelassen und 10 cem 
Serum injiziert. Jodpinselung der Wunde, ferner subkutane Injek- 
tion von 30 bis 35 g einer 25°/, igen Magnesiumsulfatlösung zur 
Beseitigung der gesteigerten Reflexerregbarkeit und Muskel- 
steifigkeit. Außerdem soll die Behandlung durch große Dosen 
Choral zu mindesten 2g pro dosi bis bis zu 12 g in 24 Stunden 
unterstützt werden. Bei ganz schweren Fällen sull die intralum- 
bale Injektion von Magnesiumsulfat 10 cem einer 15% igen 
Lösung versucht werden. Körper dabei horizontal, Kopf höher 
gelagert. Läßt die Wirkung im Stich, so ist Hals und Kopf tiefer 
zu lagern, aber vom Augenblick der Tieflagerung muß alles 
bereit sein, um eintretenden Atemstillstand durch Sauerstoffinha- 
lation zu bekämpfen. Nach Magnesiumsulfatinjektionen, intralum- 
bal verabreicht, tritt manchmal Blasenparese mit Harnverhaltun: 
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auf, daher ist die Urinentleerung genau zu überwachen. Außerdem 
sollen subkutane phisiologische Kochsalzinjektionen zweimal 1'/, 
Liter für reichliche Wasserzufuhr sorgen. Abkühlung des 
Körpers mit Eisblase scheint manchmal günstig zu wirken. (Deut- 
sche medizinische Wochenschrift 1914, Nr. 47.) 


Beitrag zur Behandlung der Arteriosklerose und Fettleibigkeit. 


Will man die Fettleibigkeit, welche bei der Arteriosklerose häufig 
und meist in jüngeren Jahren vorkommt und durch die größere 
Inanspruchnahme auf das Herz und Gefässystem ungünstig wirkt 
mitbehandeln, so wird man nach dem Muster der Moritz’schen, 
Milchtage, Joghurttage einführen, die auch während einer Brun- 
nen und Badekur unter ärztlicher Aufsicht angewendet werden 
können. Je nach Notwendigkeit verordnet Dr. C. H. Wedekind, 
Kurarzt in Bad Kißingen, 1 bis 2mal wöchentlich einen Joghurt- 
tag. Er läßt 5 mal '/, Liter Joghurtmilch die einwandfrei sein 
muß, in dreistündlichen Abständen nehmen. Mittags und abends 
gibt er je 100 g grünes Gemüse, das in Salzwasser gekocht ist, 
je 50 g gekochte Kartoffel und einen Teller grünen Salat, der 
ohne Zucker mit Zitronensäure angemacht wird. Durch Trinkkur 
mit Rakoczy erreicht man therapeutisch folgendes: 1. durch die 
leicht purgierende Wirkung wird die Möglichkeit geschaffen, die 
Toxine aus dem Darm auszuscheiden und den Kreislauf zu ent- 
lasten, 2. der relativ hohe Gehalt an Kalziumjonen wirkt 
entzündungswidrig und bludruckherabsetzend, 3. die Alkales- 
zenz des Blutes wird erhöht. (Medizinische Klinik 1914, Nr. 46.) 


Ein Beitrag zur Frage der Adrenalinwirkung. 


Dr. Julius Löwy macht auf Grund der Beobachtung von zwei 
Fällen auf eine Wirkung des Adrenalins aufmerksam, die seines 
Wissens beim Menschen noch nicht beschrieben worden ist und 
durch die vielleicht der Mechanismus der Schweißdrüsen unserem 
Verständnis etwas näher gerückt wird. In dem einen der mitge- 
teilten Fälle sprechen die aufgetretenen Symtome mit aller 
Sicherheit für eine linksseitige Syınpathikusreizung. Dieser Patient 
erhielt zu Versuchszwecken 1 mg synthetisches Adrenalin intra- 
venös. Unmittelbar nach der Injektion stellte sich ein Tremor, 
der sich über den ganzen Körper erstreckte und eine Blutdruck- 
messung unmöglich machte, ein. Das normalerweise stark rotge- 
fürbte Gesicht des Patienten wurde leichenblaß und die linke 
Gesichtshälfte war stark mit Schweiß bedeckt. Außerdem stellten 
sich stechende Scelimerzen im Abdomen ein. Der Patient bekam 
Harn- und Stuhldrang, ohne Blase oder Darm entleeren zu 
können. Die Pupillen zeigten keiverlei Veränderungen 15 Minuten 
nach der Injektion waren die beschriebenen Veränderungen 
abgeklungen. Es trat bei diesem Falle ausschließlich im Bereiche 
des linken Gesichtssympathikus nach einer intrarenösen Adrena- 
lininjektion Schweißsekretiou ein, während bei einem zweiten 

Autor beobachteten Falle der ganze Körper mit Schweiß 
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bedeckt war. Es geht aus diesen beiden Fällen hervor, daß die 
Schweißsekretion nicht nur durch Muscarin, Pilokarpin oder 
Physostigmin angeregt werden kann, sondern daß dies beim 
Menschen auch bei intravinöser Applikation von Adrenalin mög- 
lich ist und zwar dann, wenn bereits eine Affektion des Nervus 
simpathicus vorliegt, die partieller oder mehr universeller Natur 
sein kann. Die Schweißsekretion tritt allem Anscheine nach nur 
in dem erkrankten Gebiete auf. Zwischen den beiden mitgeteilten 
Fällen besteht aber insofern ein Gegensatz als es sich beim 
ersten Fall um eine Reizung des Sympathikus handelt, während 
bei dem zweiten Falle eine Affektion des Nervus sympathikus 
in Form einer Zerstörung des chromaffinen Gewebes vorlag. 
(Medizinische Klinik 1914, Nr. 46.) 


(1 ® 
Chirurgie. 
Die Behandlung der Oberschenkelfrakturen. 


Dr. Hass berichtet in einer Demonstration in der k. k. Gesell- 
schaft der Ärzte in Wien über die an der Abteilung des Pro- 
fessor Lorenz geübte Behandlung bei Frakturen im Bereiche des 
Oberschenkels. Die Adaptierung der dislozierten Fragmente wird 
im Atherrausch vorgenommen und hernach sofort der Gipsver- 
band angelegt. Die Extension wird nicht durch manuelle Kraft, 
sondern durch Schraubenzug ausgeführt. Die Technik ist folgende: 
Zuerst wird der Fuß und der Unterschenkel eingegipst und dieser 
Gipsverband erstarren gelassen. Hierauf wird die Extension und 
die Adaptierung der Fragmente vorgenommen und dann der 
Gipsverband auch am Oberschenkel angelegt. Über den Bruch- 
öffnungen werden am Gipsverband große Fenster angelegt, um 
von hier aus die Behandlung von Phlegmonen oder der infizierten 
Wunden vorzunehmen. Wenn der Bruch nicht infiziert ist, so 
kann der Patient schon nach 14 Tagen das Bett verlassen. H. 
sieht den Vorteil seiner Behandlung darin, daß eine genaue Be- 
obachtung nur während der ersten zwei Tage nötig ist und der 
Patient sehr bald transportfähig wird. (Demonstration in der 
k. k. Gesellschaft der Arzte am 13. November 1914.) 


Nachblutungen nach Schußverletzungen. 


Schloe&mann bespricht die Nachblutungen aus Schußwunden 
im medizinisch-naturwissenschaftlichen Verein in Tübingen. Iss 
handelt sich entweder um Spätblutungen durch Arrosion oder 
um die Folgen einer primären Gefäßverletzung durch ein Ge- 
schoß. Die letztere Ursache ist die weitaus häufigere. Es liegt 
das an der großen Häufigkeit von Gefäßschüssen durch die 
modernen Spitzgeschosse. Der nicht nur sehr feine Schußkanal 
„erhindert dabei eine primäre Verblutung. Das angeschossene 
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Gefäß zieht sich entweder stark zurück und verschließt sich 
durch Gerinnsel oder es kommt zur Ausbildung eines stillen 
Haematoms im Gewewe, bzw. zur Bildung eines Aneurysmas 
traumaticum spurium, die beide, wenn sie nicht groß sind, über- 
sehen werden können. Die Nachblutungsgefahr entsteht in allen 
Fällen bei eintretender Wundeiterung und Einschmelzung des 
verschliefenden Gefäßthrombus. Bei aseptischen, stillen oder 
aneurysmatischen Haematomen können Spätblutungen das Bild 
von rasch wachsenden Abszessen mit Fiebersteigerung aus 
anderen typischen Symptomen erzeugen. Für die Behandlung 
ist zu betonen, daß bei stärkeren Nachblutungen die Unter- 
bindung einer Blutungsstelle das richtigste Verfahren ist. Die 
Tamponade darf nur als vorübergehender Notbehelf angesehen 
werden aber nicht als Dauerbehandlung. (Deutsche medizinische 
Wochenschrift 1914, Nr. 50.) 


Zur Prognose und Therapie der Bauchschüsse. 


Professor Josef Rotter in Berlin unterscheidet 1. die Schuß&- 
verletzungen der Bauchwand; davon sind in seiner Statistik unter 
19 Fällen zwei gestorben, 2. Verletzungen der inneren Bauch- 
organe; hieher hat R. nur jene Fälle gerechnet, bei welchen 
Leber, resp. Milz isoliert getroffen waren, d. h. ohne daß gleich- 
zeitig der Darm in Mitleidenschaft gezogen war. Von vier Leber- 
schüssen ist einer gestorben. Die Diagnose stützt sich auf die 
Symptome der inneren Blutung und den Verlauf der Schußkanäle, 
Unter drei Milzschüssen starb einer, auch hier wurde die Diagnose 
aus den Symptomen der inneren Blutung und der Schußrichtung 
gestellt. 3. Von Darnıschüssen beobachtete R. 32 Fälle, von diesen 
sind 25 gestorben und zwar 20 unoperierte und 5 nach der Operation ; 
sieben Fälle wurden geheilt. Dieser hohe Prozentsatz von Mor- 
talität bleibt aber, wie der Autor glaubt, hinter der Wirklichkeit 
noch weit zurück, denn sie ist aus dem Material der Feldlazarette 
gewonnen. Geht man aber noch um eine Zone näher an die Ge- 
fechtslinie heran, bis zum Verbandplatz, dann erst lernt man die 
ganze Trostlosigkeit dieser Verletzungen kennen. Aus dieser Zu- 
sammenstellung erkennt man, daß die Prognose der Bauchschüsse 
überaus ungünstig ist und daß ihre Mortalität diejenige der Hirn- 
schüsse sogar noch weit übertrifft. Der große Unterschied in den 
Mortalitätsstatistiken der Bauchschüsse erklärt sich leicht aus 
folgendem Umstande: Je näher am Schlachtfeld die Erhebungen 
angestellt werden, um so höher und je entfernter um so niedriger 
ist die Sterbeziffer. Aus der Statistik und den Beobachtungen 
des Autors lernt man weiters die Tatsache kennen, daß bei deu 
Bauchschüssen die Zerstörungen in der Bauchhöhle in einem sehr 
hohen Prozentsatz so gewaltig sind, daß eine Rettung durch eine 
Operation völlig ausgeschlossen ist und daß viele Nebenrerletzungen 
an entfernter liegenden Körperteilen hinzutreten. Außer der 
konservativen Methode der Behandlung wurde vom Autor nur 
in einer schr beseheidenen Anzahl von Fällen an die Operation 
geschrit' Inter den fünf operierten Fällen finden sich zwei, 
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welche bei der Operation so weitgehende Zerstörungen in der 
Bauchhöhle zeigten, daß Menschenhilfe unmöglich war und der 
Bauch unverrichteter Sache wieder geschlossen werden mußte. 
Der Autor führt als Indikationen für die operative Behandlung 
der Bauchschüsse folgende Momente an. Er will operieren: 
1. wenn der Verwundete in den ersten zwölf Stunden nach der 
Verletzung ins Spital gelangt, 2. wenn voraussichtlich in der 
 Bauchhöhle nicht zu schwere Zerstörungen stattgefunden haben 
und gröbere Nebenverletzungen am übrigen Körper fehlen und 
3. wenn der aseptische und technische Apparat in hinreichender 
Ausrüstung zur Verfügung steht. (Münchner medizinische Wochen- 
schrift 1914, Nr. 49.) 


Über die Tangentialschüsse des Schädels und ihre Behandlung 


berichtet Privatdozent Dr. J. Oehler zu Freiburg i. B. Die 
Erfahrungstatsache, daß bei Verletzungen des Gehirnschädels bei 
Einwirkung der Gewalt von außen die Tabula interna meist in 
größerem Umfange verletzt, gesplittert oder eingedrückt ist als 
die Tabula externa legt die Forderung nahe, bei jeder Schuß- 
verletzung die Tabula externa behufs Inspektion der Tabula 
interna abzutragen. Von einer eigentlichen Trepanation kann 
dabei nicht gesprochen werden, es handelt sich um eine Revision 
der Wunde, welche meist nicht mit den üblichen Trepanations- 
instrumenten sondern in Lokalanästhesie mit Elevatorium und 
Hohlmeißelzange auszuführen ist. Eine solche Revision der 
Wunde, ein für den Verletzten durchaus ungefährlicher Eingriff, 
ist für alle Schußverletzungen des Schädels zu empfehlen. Je 
früher die Wunde revidiert wird, umso besser die Prognose. Das 
operative Vorgehen des Autors bestand nun darin, nach Um- 
spritzung der Wunde mit Novokain den Schußkanal längs zu 
spalten, resp. in der Schußrichtung die Weichteile bis auf den 
Knochen zu durchtrennen. Hernach wurde die Wunde von ein- 
gedrungenen Haaren, oberflächlichen Knochensplittern etc. ge- 
reinigt. Der freie Rand der Tabula externa wird soweit mittels 
der Hohlmeißelzange abgeknabbert, bis die Tabula interna über- 
sichtlich freigelegt ist. Dann werden die freiliegenden Splitter 
entfernt und durch Betastung mit dem Finger in den Gehirn- 
prolaps steckende und tiefer in die Gehirnmasse hineingetriebene 
Splitter festgestellt und extrahiert. Wiederholt entleert sich 
sowohl nach Abhebung der imprimierten Fragmente als bei der 
Extraktion der Splitter unter Druck stehender Eiter, Gehirn- 
detritus, Blutkoagula zuweilen auch klare Zerebrospinalflüssigkeit. 
Der Eingriff wird ausnahmslos sehr gut vertragen. Der Heilungs- 
verlauf ist im Verhältnis zur Schwere des Befundes oft ein 
außerordentlich günstiger. Am auffallendsten ist aber der un- 
mittelbare Erfolg der Operation. Die Kranken waren wie von 
einem Alp befreit, von einem Druck, der besonders auf ihrer 
Stimmung lastet. Auch eine Besserung des objektiven Befundes 
war sofort nach dem Eingriffe nachzuweisen, besonders auffallen? 
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war die rasche Besserung der Aphasie (Münchner medizinische 
Wochenschrift 1914, Nr. 47.) 


Zur Aneurysmabehandlung. 


Folgende Leitsätze werden von Dr. Oskar Orth für die Be- 
handlung der Aneurysmen aufgestellt: 1) Nach 14 Tagen, bzw. drei 
Wochen kann man ein Aneurysma operativ angehen. 2) Während . 
dieser Zeit genaueste Beobachtung. 3. In Feld- und Kriegslazaretten 
nur bei profuser Blutung zu operieren: nicht zu operieren, wenn 
eine ernstere Indikation nicht besteht, weil zu früh nach der 
Laesion der kollaterale Kreislauf versagt. Als Operationsmethode 
kommen in Frage; 1. die definitire Unterbindung des Arterien- 
rohres, 2. die Wiederherstellung der verletzten Passage: a) durch 
seitliche Naht, b) durch Resektion des kranken Gefäßstückes 
und Vereinigung End zu End, c) Resektion und Einsetzung des 
transplantierten Schaltstückes.. Welche Methode Anwendung 
findet, entscheidet der Fall selbst. (Münchner medizinische Wo- 
chenschrift 1914, Nr. 47.) 


Über Lungenschüsse. 


Bei den Lungenverletzungen konnte Prinz LudwigFerdinand 
von Bayern hauptsächlich drei Formen beobachten: 1. Sagit- 
taler Thoraxdurchschuß mit meistens gut verheilenden Ein- und 
Ausschüssen, 2. Durchschüsse mit Einschuß am Oberarm oder 
am Schultergelenk, Ausschuß an der hinteren oder vorderen 
Thoraxseite, 3. Steckschüsse; das Geschoß steckt im Lungen- 
gewebe oder bei Flüssigkeitsansammlung manchmal im Boden 
der Flüssigkeit direkt über dem Zwerchfell. Die Erscheinungen 
bei diesen drei Formen sind die gleichen. Die Schwere des 
Krankheitsbildes und des Allgemeinbefindens ist allen Lungen- 
verletzungen von zwei Faktoren abhängig: a) von dem Zustande- 
kommen eines Pneumothorax und b) von der Größe der Blutung 
in die Pleurahöhle. (Münchner medizinische Wochenschrift 1914, 
Nr. 48.) 


Über Tangentialschüsse des Schädels. 


Im allgemeinen kommen drei Arten von Geschoßen hier in 
Betracht: 1. das gewöhnliche Infanteriegeschoß, 2. das Schrapnell 
und 3. kleinere Sprengstücke von Granaten. Außerdem kann 
man die Tangentialschüsse einteilen in solche, die 1. nur die 
äußere Haut schlitzen und zu einer klaffenden Wunde führen, 
2. die Tabula externa oberflächlich nur anschlagen, 3. in solche 
die die Haut, Tabula externa und Diploe durchschlagen und 
schließlich 4. in solche, die die Tabula externa, Diploe und 
Tabula vitrea betreffen. Auch Geschosse, die nur die Haut zerreißen 
und oberflächlich das Schädeldach anschlagen, üben eine 
gewaltige seitliche Druckwirkung auf den Schädel aus. Dabei 
kann es vorkommen, daß die Tabula externa überhaupt keine 
Verletzungen zeigt und daß doch größere oder geringere Abspren- 
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gungen der Tabula vitrea mit Blutungen in die Diploe und 
extradural vorliegen. Dies erklärt sich einfach aus der allgemein 
bekannten Tatsache, daß die Tabula externa und Diploe aus 
einem elastischeren, nachgiebigeren Material bestehen, das dem 
ausgeübten Drucke leichter nachgibt. Welches sind nun die 
Symptome, die sich im Anschlusse an Tangentialschüsse einzu- 
stellen pflegen? Es leuchtet ein, daß diese sehr wechselnd sein 
können und daß sie im Verhältnis stehen müssen, einmal zu den 
angerichteten Zerstörungen und 2. zu der Lage, in der sie sich 
zur Gehirnoberfläche oder bei Eindringen größerer oder kleinerer 
Knochenstücke in die Tiefe zur gesamten llirnmasse verhalten. 
Der Autor weist speziell darauf hin, daß es eine ganze Anzahl 
von Fällen gibt, in denen die Tabula vitrea in grüßerer oder 
geringererer Ausdehnung abgesprengt ist, ohne daß etwas Ab- 
normes auf dem Röntgenbild zu sehen ist. Faßt man zusammen, 
daß es Fälle von Tangentialschüssen gibt, die anscheinend völlig 
harınlos sind, daß es wiederholt Fälle gibt, die keine klinisch 
bemerkbaren Symptome machen und daß drittens auch das 
Röntgenbild mitunter völlig negative Resultate gibt, so muß 
man dem Autor zustimmen, wenn, er meint, daß das einzig 
sichere diagnostische Mittel die lege artis ausgeführte Operation, 
die Trepanation ist. Beim Suchen im Gehirne nach Knochenstücken 
dient das Röntgenbild, in zwei Dimensionen aufgenommen, als 
Wegweiser. An der Hand dieser Bilder geht der Autor mit 
einer Sonde ein und sucht, den Fremdkörper zu tasten. Hat er 
ihn festgestellt, so führt er eine feine Pinzette ein und zieht 
den Fremdkörper heraus. Was die Befürchtung angeht, daß man 
mit diesem Eingriffe stets in den Schädel Defekte setzt, so läßt 
sich bei der kriegschirurgischen Technik ein derartiger Defekt 
mit Leichtigkeit durch Autoplastik aus dem Schienbein oder dem 
Schädeldache selbst decken. so daß die Kranken, wenn sonst 
keine Gehirnstörungen zurückbleiben, wieder arbeitsfähige Men- 
schen werden. Resumierend hebt Sanitätsrat Dr. C. Longard 
hervor, daß jeder Tangentialschuß röntgenologisch untersucht 
werden muß und daß jeder, auch der unscheinbarste Tangential- 
schuß eine Eröffnung des Schädeldaches verlangt. (Deutsche 
medizinische Wochenschrift 1914, Nr. 50.) 


Über Nervenverletzungen. _ 


Dr. Georg Hohmann in München sah relativ häufig periphere 
Lähmungen bei den Schußfrakturen, vor allem viele Radialis- 
lähmungen bei den Humerusfrakturen. Mehrere Paresen der 
Nerven, wie z. B. des Iechiadikus bei querem Durchschuß durch 
den Oberschenkel oder des Radialis durch den oberen Teil des 
Oberarms gingen spontan in einigen Wochen zurück. Als zweit- 
häufigste Nervenverletzung sah der Autor Verletzungen im Pe- 
roneus und Tibialis in der Gegend der Knickehle, Die sechs vom 
Autor mitgeteilten Fälle sollen als Beweis dafür dienen, daß 
nicht in allen Fällen der abwartende Standpunkt der richtige iet. 
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Die sechs Operationen in diesen Fällen zeigen ebenso wie die Be- 
funde an noch weiteren vier Fällen, daß ein zu langes Hinaus- 
schieben der Operation nicht immer berechtigt ist. Große Sub- 
starzverluste des Nerven werden wohl kaum überdrückt und das 
kallöse Nervengewebe dürfte, wie der mikroskopieche Befund in 
manchen Fällen zeigt, eine Wiederkehr der Funktion vollständig 
ausschließen. Der Autor glaubt daher, daß man berechtigt ist, 
wenn sechs bis acht Wochen nach der Verletzung und nach Kon- 
solidierung des frakturierten Knochen die Funktion nicht wieder- 
gekehrt ist, nach Abheilung der äußeren Wunde die Nervennaht 
und die Entfernung der Narben oder des Kallus auszuführen. 
Die mikroskopischen Befunde des aus der Kontinuität des Nerven 
exzilierten, narbig veränderten Stückes sprechen weiter dafür, 
die Operation nicht auf die Lösung der einschließenden Narbe 
zu beschränken, sondern das knollig verdickte, narbig degene- 
rierte Stück aus der Kontinuität zu resezieren und die gesunden 
Enden zu nähen, da voraussichtlich dureh die Narbe für alle Zeit 
eine Nervenleitung verhindert wird. (Minehner medizinische 
Wochenschrift, 1914, Nr. 49.) 


Die Gipsschiene im Dienste der Kriegschirurgie. 


Deu Vorzug der Gipsschiene im Kriege erblickt Professor 
Dr. A. Most in ihrer raschen und stets möglichen Anwendbar- 
keit, weshaib sie echon auf dem Hauptverbandsplatz angelegt 
werden kann. Sie fixiert das verletzte Glied ebenso gut wie der 
zirkuläre Gipsverband und hat den großen Vorteil, daß sie jeder- 
zeit eine schonendere und gründliehere Revision der Wunde er- 
laubt, als dies durch ein Fenster eines Gipsverbandes möglich 
erscheint. Bekanntlich schneiden die Ränder des Fensters im 
Gipsverband oft in die Weichteile ein oder es kann zwischen Ver- 
band und Extremität zu einer Sekretstauune kommen. Droht 
aber eine Infektionegefahr oder muß der Gipsverband aus ande- 
ren Gründen abgenommen werden, so ist dies für das verletzte 
Glied nicht gleichgültig, wenn der Knochenverletzung noch re- 
lativ frisch ist. Tn beiden Fällen ist gerade ein schonender Ver- 
bandwecheel, der die Frakturstelle möglichst wenig irritiert, bei 
einer richtig liegenden und exakt applizierten Schiene jederzeit 
unschwer gewährleistet. Aus diesen Gründen glaubt der Autor, 
die Gipeschiene unter den oberwähnten Indikationen gerade für 
die Kriegschirurgie in militärischen Operationegebieten und für 
den Transport in die Heimat empfehlen zu dürfen. (Münchner 
medizinische Wochenschrift, 1914, Nr. 49.) 





Zur Technik des ersten Verbandes im Felde. 


Profesor Dr. Oberst redet dem Perubalsam warm das Wort. 
Die Anwendung des Baleams iet die denkbar einfachste. Bei 
oberflächlichen und gut klaffenden Wunden gießen wir direkt 
aus einer Flasche einige Tropfen oder Kubikzentimeter der 
dieken Flüssigkeit auf alle Teile der Wunde und legen locker 
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Gaze auf. Sind Taschen und Höhlen vorhanden oder klafft die 
Wunde nicht genügend, so ziehen wir die Ränder schonend mit 
Haken auseinander und suchen den Balsam in allen Taschen, 
Buchten, Gelenkshöhlen usw. zu bringen. Dann wird die Wunde 
leeker austamponiert, Nähte sind natürlich verboten, die Wunde 
bleibt offen. Dieses Verfahren hat eich dem Autor im Felde 
außerordentlich gut bewährt. Nicht nur die Quetschungen der 
Firger und Haut, wie sie im Frieden nach Maschinverletzungen 
ebenso häufig vorkommen, sondern auch komplizierte Knochen- 
brüche und Verletzungen großer Gelenke heilten überraschend 
gut. Je früher der Perubalsam angewendet werden kann, je 
sicherer ist seine Wirkung. Der Autor hat aber auch Wunden, 
die schon älter waren und bei denen. abgestorbene, verfärbte 
Muskeln vorlagen, gerne mit Balsam imprägniert, da er sich eine 
eekretionshemmende und desodorierende Wirkung versprach. 
Stokum hatte seinerzeit vorgeschlagen, dem Verbandpäckchen 
der Soldaten eine kleine Tube mit Perubalsam beizufügen; der 
Vorschlag ist jedenfalls beachtenswert. Wichtig ist aber, daß 
bei der ersten ärztlichen Versorgung, die ja bei une in der Regel 
nicht frühzeitig einsetzt, Perubalsam zur Hand ist. Der Autor 
hebt noch hervor, daß Perubalsam vielfach gefälscht ist und daß 
nur der echte natürliche Balsam die heilsame Wirkung entfaltet. 
(Münchner medizinische Wochenschrift, feldärztliche Beilage; 
Nr. 48, 1914.) 


Kriegsverletzungen des peripherischen Nervensystems. 
C 


Die Wirkungen von Schußverletzungen auf Nervenstämme sind 
nicht einheitliche, sondern mannigfache. Ganz allgemein muß 
man direkte und indirekte Wirkungen der Projektile auf die 
Nerven unterscheiden. Eine direkte Wirkung liegt vor, wenn. ein 
Nervenstamm völlig durchtrennt oder knopflochartig durch- 
echossen oder angeschossen oder vom Projektil so hart getroffen 
wird, daß eine Quetschwirkung zustande kommt. Von einer indi- 
rekten Schußwirkung spricht man, wenn ein Nervenstamm 
durch Knochensplitter eines zerschossenen Knochens verletzt 
oder durch Blutextravasate oder durch Aneurysmen angeschosse- 
ner Arterien oder durch den Kallus echußfrakturierter Knochen 
oder durch die Schußnarben komprimiert wird. Da man auch in 
der weiteren ‚Umgebung von Schußverletzungen vereinzelte 
punktförmige Blutextravasate im Gewebe beobachten kann, liegt 
es nahe, auch an diese Möglichkeit ale Ursache von Fernwirkung 
zu denken. ‚Auch seröse Durchtränkung als eine Wirkung der 
Wunde auf die weitere Umgebung derselben ist eine mögliche 
Ursache der Fernwirkung. Die Symptome der Fernwirkung - 
gehen meist nach nicht allzu langer Zeit zurück. Andere verhält 
es eich mit den Symptomen, die vom Schußkanal direkt hervor- 
gerufen werden. Wird ein solcher Nerv drei bis vier oder mehr 
Wochen nach der Schußverletzung operativ freigelegt, so zeigt 
er eich zunächst regelmäßig in dichtes Narbengewebe einge- 
bettet, das den ganzen Schußkanal ausfüllt. Bei glatter Wund- 
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heilung ist dieses Narbengewebe nach vier bis fünf Wochen 
schon ziemlich derb und resistent. Wird der Nerv herauspräpa- 
riert, eo erscheint er nicht mehr drehrund, sein Querschnitt ist 
häufig abgeplattet oder verdickt. Die Frage, ob in einem Falle 
vun Schußverletzung eines Nerven eine gänzliche Trennung der 
Kontinuität des Stammes oder nur eine völlige Leitungsunter- 
brechung bei erhaltener Kontinuität des Stammes vorliegt, läßt 
sich durch das Untersuchungsergebnis nicht immer zur Ent- 
scheidung bringen. Nur in den leichteren Fällen von Nerven- 
schußverletzung, in denen der Nervenstamm nicht direkt vom 
Prejektil getroffen wurde und infolgedessen auch nicht in seiner 
Totalität in die Schußnarbe hineingeraten ist, iet eine spontane 
Regeneration ohne chirurgische Nachhilfe zu erwarten. Nicht 
nur die motorischen Lähmungen infolge von Kriegsverletzungen 
geben eine Indikation zu chirurgischem Eingreifen ab, vielmehr 
missen nieht so selten Neuralgien dem Chirurgen zugeführt 
werden. Verletzung, ganz besonders aber nachträgliche Narben- 
kompression entweder rein sensibler oder gemischter Nerven ist 
die Ursache solcher Neuralgien -und in diesem Umstande liegt 
die Unheilbarkeit solcher Neuralgien, sofern nicht chirurgische 
Hilfe in Anwendung kommt. (Dr. Otto Hezel, Nervenarzt in 
Wiesbaden.) (Medizinische Klinik, 1914, Nr. 47.) 


Offene Wundbehandlung. 


Die beiden Hauptaufgaben, die sich dem Arzte bei der Behand- 
lung von infizierten Wunden ergeben, sind erstens die Ruhig- 
stellung und der unbehinderte Sekretabfiuß, Schede hebt im 
kriegschirurgischen Abend des ärztlichen Vereines in Hamburg 
hervor, daß er glaube, daß dieses Problem durch den gefensterten 
Gipsverband gelöst sei. Am Rande des Gipsverbandes wird 
Lasear-Paste dick aufgetragen, um die darunter liegende Haut 
nach Tunlichkeit zu schützen. Bei Wunden an der Oberfläche 
der Extremität verwendet Sch. zum beständigen Abfluß des 
Wundsekretes die Heberdrainage. Zur Desinfektion der Wunde 
empfiehlt er einen Spray mit Wasserstofieuperoxydlösung. Erst 
wenn die nektrotischen Knochenteile sich vollkommen demar- 
kiert haben und man unter den erhaltenen Periost-Fetzen sehen 
kann, daß sich neuer Knochen zu bilden beginnt, dann erst ent- 
fernt er die losgelösten Knochensplitter. Der Vorteil der offenen 
Wundbehandlung ist vor allem der, daß man in jedem Falle der 
Eiterung und des Fiebers Herr werden kann. (Deutsche medi- 
zinische Wochenschrift, 1914, Nr. 49.) 


Zur Behandlung der Schlüsselbeinverrenkung nach vorne. 


Egbert Braatz in Königsberg in Preußen macht bei der 
Schlüsselbeinverrenkung nach vorne, um die operierten Knochen 
in der richtigen Lage zu erhalten, folgenden Verband: Er legt 
den rechtwinkelig gebogenen Arm an die Brust, drückt die 
Schulter vornüber, bringt auf die Gelenksgegend einen kleinen 
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festen Bausch von Polsterwatte und legt darüber schräg von 
hinten über die Schulter nach der gesunden Brustseite zu einen 
Zinkkautschukheftpflaster-Streifen.. Dieser Heftpflasterverband 
wird durch einen Bindenverband, der gleichfalls die Schulter 
nach vorne halten soll, verstärkt. Mit dieser Verbandsmethode 
erzielt Verfasser in 6 bis8 Wochen tadellose Heilung. (Münchner 
medizinische Wochenschrift 1914, Nr. 48.) 


Hygiene. 


Über die Anwendung des Kaliumpermanganat bei Cholera 
ne 


berichtet Stabsarzt Dr. Egon von Frendl. Bei jedem sicher- 
gestellten Cholerakranken wurde ausnahmslos als einziges inter- 
nee Therapeutikum das Kaliumpermaganat in verdünnter Lö- 
eung 0'1 auf 1000 ale Labemittel zur Durststillung und als 
bakterizides Agens mit einem geradezu eklatanten und in keinem 
Falle versagenden Erfolge angewendet. Das fürchterlich erschöp- 
fende und profuse Erbrechen hört schon nach dem Genusse ein!- 
ger Eßlöffel der Kaliumpermanganatlösung gänzlich auf und in 
2 Stunden war auch die Zahl der Stuhlentleerungen bedeutend 
reduziert. Der therapeutische Wert des Permanganate war mna- 
türlich nur in solchen Fällen von dauerndem Erfolge, bei wel- 
chen die Intoxikation durch das Choleravirus noch nicht weit 
vorgeschritten war. Dae Hypermangan wurde trotzdem in jedem 
Falle ohne Ausnahme angewendet, weil man nicht immer aus 
dem äußeren Bilde und dem objektiven Befunde auf den Grad 
dər Choleraintoxikation richtig schließen konnte So wurden 
z. B. sehr oft Fälle beobachtet, die bei ihrer Einlieferung ins 
Spital am Abend sich in einem direkt komatösen Zustand be- 
fanden, Benommenheit, verzerrter Gesichtsausdruck, schwacher, 
kaun: fühlbarer Pule, kalte Extremitäten, kolikartige Schmerzen 
im Abdomen, Erbrechen, Wadenkrämpfe usw. und die über 
Nacht bei Wärme und nach Darreichung von Permanganat- 
lösung alle Viertelstunde einen Schluck eich vollkommen erholt 
hatten. Vor allem hörte das Erbrechen auf, der Puls war fühlbar, 
die Kranken waren bei der Morgenvisite bei klarem Bewußtsein 
und konnten als außer Gefahr klassifiziert werden, wie der wei- 
tere ‚Verlauf bewies. War jedoch der Grad der Intoxikation ein 
hc her, der Krankheiteprozeß zu destruktiv, so stellte sich alsbald 
or u ein. (Wiener medizinische Wochenschrift, 1914, 
Nr. 48. 


Komplementbindung bei Variola. 


Dr. Alfred Klein kommt auf Grund seiner eingehenden Stu- 
dier. zu folgenden Schlußfolgerungen: 1. Es ist mit Sicherheit 
festgestellt, daß im Serum Pockenkranker Antikörper vermittels 
der Komplementbindungsreaktion nachweisbar sind; 2. die 
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Komplementbindunereaktion bei Variola ist verschieden von 
der Serumreaktion bei Syphilis, sie ist im Gegensatz zu letzterer 
spezifisch, d. h. es handelt sich um eine echte Antigenantikörper- 
reaktion, wobei mit größter Wahrscheinlichkeit die Erreger der 
Variola selbst das Antigen darstellen; 3. als Antigen erscheint 
dementsprechend derzeit allein Pockenpustelmaterial verwendbar. 
Alle anderen Antigene sind unzulässig und daher zu verwerfen. 
Zwecks Erreichung einer größeren Konsistenz dieses Antigene 
empfiehlt K. Pockenkrusten als Ausgangsmaterial. (iMünchner 
medizinische Wochenschrift, 1914, Nr. 47.) 


Die volkswirtschaftliche Bedeutung der Nachbehandlung Kriegs- 
verletzter. 


Dr. Graßmann in München wirft die Frage auf, ob es nicht 
volkswirtschaftlich von Bedeutung wäre, ziemlich bald nach der 
Verletzung eine Ausscheidung der zu behandelnden Kriegsver- 
letzten nach dem Gesichtspunkte vorzunehmen, ob der -Betref- 
fende aller Wahrscheinlichkeit nach wieder seiner Militärpflicht 
wird Genüge leisten können oder nicht. Die letztere Art von 
Patienten sollten dann möglichst bald vom Militärdienst entlassen 
und ebenso behandelt werden wie unfallsverletzte Arbeiter. Die 
möglichst mit allen modernen Errungenschaften arbeitende Nach- 
behandlung der Kriegsverletzten von seiten der Sanitätseorgane 
ds Heeres, die eine möglichste Herstellung der Funktion, also 
nicht nur die anatomische Heilung, zum Ziele hat, erscheint 
wichtig. Die ausgeschiedenen, weil voraussichtlich nicht mehr 
Militärdiensttauglichen sollten dem Zivilarzt übergeben werden, 
der das Ziel der funktionellen Wiederherstellung vom ersten 
Tage an ebenso ins Auge zu fassen hat, wie bei dem durch einen 
Unfall Verletzten. Nach dieser Richtung hin hat sich dann die 
Behandlung zu bewegen. Vor allem kommt Mechanotherapie in 
Betracht. Für diese äußerst wichtigen Zwecke müßten sehr 
große Mittel sofort bereitgestellt werden, um alle Beihilfe für 
die Nachbehandlung zu ermöglichen; es kämen eine ganze Reihe 
von Maßnahmen für diese Zwecke in Betracht. Der Autor denkt 
dabei nicht nur an die Heranziehung passender Badeorte zur 
Beseitigung der Bewegungestörung an den Extremitäten, denn 
oft werden Badeorte erst aufgesucht, wenn sich schwere Ver- 
steifungen ausgebildet haben und die Heilung doppelt schwer 
wird, er denkt ‚besonders an die Beschaffung mehr oder minder 
eivfacher Vorrichtungen für passive Bewegungen, an die mög- 
lichet breite Benützung bereite bestehender Institute dieser Art 
um möglichst frühzeitige Beeinflussung der Funktion zu erzielen. 
Der Gewinn an Arbeitefähigkeit wird die aufgewendeten Kosten 
reichlich decken. Es läßt eich aber auch in sehr vielen Fällen 
Ende Beeren al owegungstherapie, z. B. bei drohen- 
T ek In l 2 elenke, sehr viel erreichen. Nach 
a no utors liegt eine Analogie des kriegsverletzten 
Soldaten mit dem unfallverletzten Arbeiter recht nahe, und es 
fragt sich, inwieweit auch beim kriegeverletzten Soldaten im 
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ıllgemeinen für die möglichste Wiedergewinnung seiner Arbeits- 
fähigkeit Öffentlich und rechtlich Sorge getragen ist; dabei er- 
gibt es sich, daß hier eine diesbezügliche Institution fehlt, welche 
als Gegenstück zur Einrichtung der Berufsgenossenschaften in 
der Unfallsgesetzgebung angesehen werden kann. (Münchner 
ınedizinische Wochenschrift, 1914, Nr. 49.) 


Diagnose. 


Zur Typhusdiagnose im Felde. 


Dr. M. Rhein weist darauf hin, daß für die Typhusdiagnose 
die von Weiß angegebene Permangantmethode ebenso zuver- 
lässig ist, wie die Diazoreaktion. Die Weißsche Probe wird fol- 
gendermaßen angestellt: Der zu untereuchende Harn wird im 
Reagenzglase eoweit verdünnt, daß die bestehende Harnfarbe 
beinahe verschwindet; gewöhnlich genügt dazu eine zwei- bis 
dreimalige Verdünnung. Zu dem so verdünnten Harn werden 
drei bis zehn Tropfen einer 1% igen Kaliumpermanganatlösung 
zugeführt. Ist die Reaktion positiv, so tritt eine deutliche gold- 
gelbe Färbung auf, ist sie negativ, so tritt entweder gar keine 
Färbung oder nur eine leichte Bräunung auf. Die gelbe Farbe 
bei positivem Ausfall der Probe entsteht nach Weiß infolge 
Oxydation des Urochromogens, des Prinzips der Diazoreaktion, 
zu Urochrom dem normalen Harnstoff. Die Erfahrung an 
100 Typhusfällen zeigt, daß diese Reaktion der Ehrlichschen in 
Bezug auf Verläßlichkeit gleichzustellen ist; ja in manchen 
Fällen (10 %), in denen die Farbe des Schüttelschaumes zwei- 
felhaft war, ergab sogar die Weißsche Probe sicheren Diazo. 
Man kann die Probe noch dadurch vereinfachen, daß man zu 
dem zwei- bis dreimal verdünnten Harn ein Körnchen Kalium- 
permanganat ins Reagenzglas wirft; schüttelt man hernach eo- 
fort den verdünnten Harn, so tritt bei positivem Ausfall eine 
prachtvoll goldgelbe Farbe auf. (Münchner medizinische Wo- 
chenschrift, 1914, Nr. 49.) Ä 


Nervenheilkunde. 


Beiträge zur Klinik und Anatomie der Schußverletzungen des 
Rückenmarks. 


Die Grundprinzipien in der Behandlung sind, wie Professor 
Rudolf Finkelnburg ausführt, die gleichen wie bei den 
durch etumpfe Gewalt an der Wirbelsäule und ihrem Inhalte 
hervergerufenen Krankheitszuständen. Interessant sind die Grenz- 
fälle mit anscheinend röntgenologiech geringem oder unsicherem 
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Befunde von Knochenverletzung aber totalen oder partiellen 
(Juerschnittsläsionserscheinungen, in denen die Diagnose auf 
Jtückenmarkskompression oder lediglich Rückenmarkserschütte- 
rung sich recht schwierig gestalten kann. Man ist niemals im- 
stande, aus dem Zustandsbilde einer klinisch kompletten Quer- 
schnitteslärmung sichere Rückschlüsse auf die Ausdehnung 
der analomiechen Veränderungen zu machen, da der 
Funktionsausfall der Rückenmarksebahn zum größeren oder 
geringere. Teile auf geringgradige Erschütterungsverände- 
rungen berufen kann. Die neuen Beobachtungen von 
Schußverletzungen des NRückenmarks scheinen F. darauf 
hinzuweisen, daß die Erschütterungswirkung der Geschosse viel 
ausgedehnter ist, als man dies erwarten sollte und daß bei der 
Diagnose- und Prognosestellung man stets zu berücksichtigen 
hat, daß man neben der örtlichen Veränderung an der Schuß- 
stelle selbst stets mit Erschütterungsfunktionsstörungen an weit 
von der Läsionsstelle entfernten Rückenmarksgebieten zu rech- 
nen hat. Aus der Beobachtung einer Anzahl sehr interessanter, 
des Genaueren angeführten Fälle geht hervor, welch wichtige 
Rolle die in dem einen von Autor beobachteten Falle mikrosko- 
pisch festgestellten feineren Erschütterungsveränderungen der 
Medulla epinalis, die sich anatomisch wieder ganz ausgleichen 
könuen, beim Zustandekommen einer klinisch als Querschnitte- 
läeion imponierenden Rückenmarkeläsion spielen, da die Rück- 
bildung dieser feineren Nervenfaserveränderungen keineswegs 
immer innerhalb von Tagen oder einigen Wochen stattfindet, 
sondern bisweilen mehrere Monate erforderlich sind. Auch für 
dieres Faktum führt F. einen genau beobachteten Fall an. So 
wird man bei den diagnostischen Erwägungen bezüglich eines 
operativen Vorgehens in Fällen mit fraglichen oder geringer 
Wirbelknochenschädigung bei gleichzeitigen Erscheinungen einer 
Querschnittsläsion sich möglichst voreichtig und abwartend ver- 
halten müssen, wenn nicht anderweitige Gründe, z. B. fortschrei- 
tender Decubitus oder Zystitis zur Operation drängen, wird man 
eine Reihe von Wochen vergehen lassen. Ein frühzeitiges Ope- 
rieren erscheint aber aus einem anderen Grunde auch ungünstig. 
Wie der Autor in einem Falle feststellen konnte, daß bei Schu$- 
verieizung im oberen Brustmark die Erschütterungsveränderun- 
gen bis ins Lenden- und Sakralmark reichen, so scheint die An- 
nahme berechtigt, daß auch nach oben das Halsmark und viel- 
leicht die Medulla oblongata nicht ganz unbeteiligt bleiben wer- 
den und daß dadurch eine verminderte Widerstandsfähigkeit 
wichtiger Zentren (Vagus, Phrenicus) geschaffen wird, die bei 
der Narkose unter Umständen recht ungünstig wirken kann. 
(Deutsche medizinische Wochenechrift, 1914, Nr. 50.) 


Y 


Nr. 12. 1914. ARS MEDICI 339 


Dermatologie. 


Die Anwendung des kontinuierlichen Wasserbettes. 


echte eier 
In der Sitzung der k. k. Gesellschaft der Ärzte in Wien weist 
Professor G. Riehl auf ein schon von Hebra angegebenes Heil- 
verfahren hin, nämlich auf das kontinuierliche Wasserbad. Es 
wurde bei Variola konfluens, bei Pemphigus und bei Verbren- 
nungen angewendet. Gerade jetzt, wo die Kriegschirurgie dee 
häufigeren mit schmerzhaften, oft ausgedehnten Phlegmonen zu 
tun hat, empfiehlt R. das Wasserbett für deren Behandlung. Die 
Erfolge sind sehr gut. Für die Kriegszeit könnten solche konti- 
nuierliche Wasserbäder in einer Badeanstalt installiert werden. 
Es ist angezeigt, wollene Decken auf den Boden der Wanne zu 
legen und mit einem Leintuch zu überdecken. Ein BRoßhaar- 
polster eignet eich gut als Rücken- und Fußstütze. Die Tempe- 
ratur des Wasserbades hat vor allem der Patient selbst zu be- 
stimmen, das Wasser soll nach mehreren Stunden erneuert wer- 
cen. Die Beobachtung hat gezeigt, daß viele Phlegmonen, die 
unter chirurgischer Behandlung keine oder nur schlechte 
Heilungstendenz zeigten, im kontinuierlichen Wasserbade glatt 
abheilten. (Demonstration in der k. k. Gesellschaft der Ärzte 
in Wien, Sitzung vom 6. November 1914.) 


Augenheilkunde. 


Verletzungen des Sehzentrums. 


Im ärztlichen Vereine in Hamburg demonstrierte Rothfuchs 
zwei verwundete Soldaten, bei denen es sich um eine Verletzung 
des Sehzentrums handelt. Der erste Mann erhielt einen Tangen- 
tislechuß im Hinterhaupt, durch den er drei Tage bewußtlos 
war, ale er erwachte, war er blind. Nach einigen Tagen stellte 
sich das Sehvenmögen wieder ein und es war bei der Gesichts- 
feldaufnahme eine komplette homonyme Hemianopsie zu kon- 
statieren. Er wurde trepaniert und eine wallnußgroße Absze&- 
höble mit Knochensplitter gefunden. Der Gesichtsfeldausfall 
ist geblieben. Der zweite Fall ist ein Parallelfall, nur, daß die 
Hemianopsie rechtseitig war, während sie im ersten Falle die 
linke Seite betraf. (Münchner medizinische Wochenschrift, 
1914, Nr. 47.) 


Über die Verletzungen des Sehorgans im Kriege. 


Zu den leichten Fällen rechnet Professor Dr. E. Hertel alle 
onerflächlichen Verletzungen des Bulbus, ebenso die meisten 
Lidverletzungen und die der Bindehaut, Es gehören hieher auch 
Läsionen durch sogenannte Luftstreifschüsse. Zu den schweren 
Fällen sind namentlich alle perforierenden Verletzungen des 
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Bulbus zu rechnen. Der Autor hat 54 Fälle mit 61 Augenperfo- 
rationen beobachtet, woraus also hervorgeht, das siebenma] beide 
Augen perforiert waren. Selten bildet das Auge oder die Augen- 
höhle den Ausschuß. Dies wurde nur in zwei Fällen gesehen. 
Auch durch Streifschüsse können schwere Zerreißungen des 
Auges, der Lider und Obritaknochen eintreten. Besonders un- 
glücklich waren die Fälle verlaufen, in denen die Verletzungen 
doppelseitige waren. Bezüglich der Prognose würde der Autor 
wünschen, ein besseres Bild entwerfen zu können. In Friedens- 
zeiten hat H. selbet, wenn er die schweren Fälle von Augenver- 
lcızungen berücksichtigt, in seiner Klinik nach der Übersicht 
aus den letzten Jahren etwa in 16 bis 20% Verlust des Seh- 
vermögens auf dem verletzten Auge beklagen müssen; bei dam 
Kriegsmaterial ist das Sehvenmögen aber in 61 % der schweren 
Fälle verloren gegangen, wobei noch zu berücksichtigen ist, daß 
dieser Verlust in neun Fällen doppelseitig war, was in Friedene- 
zeiten glücklicherweise zu den größten Seltenheiten gehört. Ex 
sind aber auch die Behandlungsbedingungen im Frieden viel 
bessere. Die Patienten kommen meist wenige Stunden nach der 
Verletzung zur Behandlung, seltener erst nach Tagen, bei dem 
Kriegsmaterial dagegen war fast stets eine Reihe, mehrfach 
acht bis zehn Tage verflosseen, ehe spezialistische Behandlung 
eintreten konnte. Es dürfte eine möglichst schnelle Überführung 
ir Spezialkliniken, wo die nötigen Instrumente und geschulten 
Hilfekräfte vorhanden sind, anzustreben sein. Naturgemäß wird 
man sich auf dem Truppenverbandplatz mit technischen Fi- 
neseen nicht aufhalten können, eher könnte man vielleicht in 
der Feldlazaretten auch die Entscheidung, ob die Augen noch 
erhaltungsfähig eind oder primär entfernt werden sollen, schon 
dort fällen. Damit wäre aber eine gewiese Vorarbeit schon getan, 
dern es würde der Möglichkeit der sekundären Infektion und 
der Entzündung vorgebeugt und dadurch wird die weitere spezia- 
listische Behandlung des Falles in den Augenkliniken sehr er- 
leichtert und, was das wichtigste iet, die Prognose für die Ver- 
letzten merklich gebessert. (Deuteche medizinische Wochen- 
schrift, 1914, Nr. 49.) 


Ohrenheilkunde. 


Ohrenerkrankungen im Felde. 
nennen 


In den Kriegsbriefen aus der Kriegsabteilung des ersten bavri- 
schen Armceekorps berichtet Stabsarzt Dr. Herzog über die 
Hiufigkeit der Erkrankungen des Gehörorgans im Kriege. In 
erster Linie stehen die Schädigungen durch Detonation; sie be- 
treffen das Mittelohr oder das Labyrinth allein oder beide zu- 
sammen. Traumatische Rupturen des Trommelfelle sind auf das 
Platzen von Granaten zurückzuführen. Die Perforationen eind 
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wistens sehr groß, die labyrinthärer Schwerhörigkeit zeigt na- 
'ırgemäß die verschiedensten Grade an Intensität. Außerdem 
werden häufig subjektive Geräusche als Klagen von den Patien- 
tea erwähnt. Interessant ist, daß H. in keinem Falle subjektiv 
oder objektiv Schwindelerscheinungen ihfolge Labyrinthver- 
Ietzung feststellen konnte. Es scheint demnach auch bei heftig- 
ster Schalleinwirkung nur der Nervus cochlearus befallen zu 
werden, der Nervus vestibularis scheint widerstandsfähiger zu 
ecin, Auffallend häufig sind die akuten Nachschübe nach chro- 
nischen Mittelohreiterungen. Daß Patienten mit chronischen 
Yıterungen, mit randständiger Perforation als felddienstunfähig 
zu bezeichnen eind, hält H. als selbstverständlich, dagegen müsse 
bei Fällen mit zentraler Perforation von Fall zu Fall über die 
Dieretunfähigkeit des Mannes entschieden werden. Grobe Ver- 
letzungen des inneren Ohres durch Schädelechüsse mit ein- oder 
doppelseitiger Ausschaltung der Labyrinthfunktion wurden bie- 
her vom Autor nicht beobachtet, trotz der großen Anzahl von 
Fällen, in denen das Projektil den Schädel durchquert oder tief 
in die Schädelhöhle gedrungen war und ausgedehnte Läsionen 
der zerebralen und zerebellaren Bahnen gesetzt hat. (Münchner 
niedizinieehe Wochenechrift, 1914, Nr. 49.) 


Diagnose und Therapie peripherer Lähmungen. 


von 


Dr. Leopold.Pollmer, derzeit k. u. k. Oberarzt, 


Durch den Krieg wurden einzelne, sonst recht stiefmütter- 
lich behandelte Zweige der Medizin dem Interesse nähergerückt 
und zweifellos gehört das Gebiet der peripheren Nervenver- 
letzungen dazu, das uns umso wichtiger erscheint, als die Heilungs- 
dauer vieler solcher Verletzungen Monate, ja Jahre erfordert und 
der Arzt auch nach dem Kriege häufiger als zuvor in die Lage 
kommen wird, hier seine Kunst zu erproben. Da wir uns bei 
peripheren Nervenlähmungen in der glücklichen Lage befinden, 
den Ileilungseprozeß beträchtlich fördern zu können — im Ge- 
gensatz zu den zentralen Lähmungen — so erscheint es mir 
nicht überflüssig, die elementarsten Grundsätze der Diagnose und 
Behandlung hervorzuheben, die auch dem nicht neurologisch ge- 
schulten Arzte bekannt sein müssen, bevor er sich an dieses Ge- 
biet heranwagt. 

Ist ein peripherer Nerv verletzt, so erfolgt eine mehr oder 
minder ausgesprochene Lähmung des diesem Nerven zugehörigen 
Muskelgebietes, der an Volumen immer mehr abnimmt, der 
legenerativen Atrophie anheimfällt. Dieses Nervenmuskelgebiet 
reagiert auf elektrische Reize anders als ein gesundes und durch 
Verwertung dieser pathologisch veränderten Reaktion ist der Arzt 
imstande entscheiden zu können: 1. liegt zentrale oder periphere 


342 ARS MEDICI Nr. 12. 1914 


Lähmung vor; 2. welcher Nerv gelähmt, bzw. 3. wie hochgradig 
diese Lähmung ist; 4. Prognose, bzw. ob das erkrankte Nerven- 
muskelgebiet überhaupt noch behandlungsfähig ist oder nicht, 
event. chirurg. Indikation; 5. welche Therapie nach dem Befunde 
am Platze ist. 

Wir benutzen sowohl zur Diagnosenstellung als auch zur 
Therapie den sekundären faradischen und den galvanischen Stron. 
Tatsächlich kommt man auch bei der Therapie mit diesen zwei 
Stromarten aus, denen, wie hier ganz besonders hervorgehoben 
werden soll, keineswegs eine nur suggestive, sondern eine faktisch 
kurative Wirkung zukommt. 

Remark hat, nebst vielen anderen Autoren, die Abkürzung 
der Heilungsdauer bei Nervenverletzung durch elektrische Be- 
handlung einwandfrei experimentell nachgewiesen. 

Bei der Untersuchung hat der Arzt darauf zu achten: 

1. Daß richtig eingeschaltet ist. (Es empfiehlt sich die 
Leitungsschnüre in zwei verschiedenen Farben zu wählen.) 

2. Daß die Elektroden gut mit warmen Wasser durchfeuchte 
sind. (Je feuchter desto weniger Hautwiderstand.) 

3. Daß die indifferente Elektrode gut dem Körper aufsitz 
Die Elektrode wird am besten in der Größe von 100 cm’ Q ge 
wählt und je nach dem Orte der Untersuchung auf Nacken, 
Sternum oder Kreuzbein gelegt. 

4. Daß die Reizelektrode — Unterbrechungselektrode — 
weder zu groß noch zu klein ist. 3 bis 10 em’ 

5. Daß der Patient die zu untersuchenden Muskelpartien 
nicht spannt. (Unterstützen der Extremitäten, Ablenkung der Avf 
merksamkeit.) À 

6. Ob Gelenksversteifungen oder Kontrakturen vorhanden 
sind, die bei der Prüfung mit in Rechnung gezogen werde: 
müssen. 

Man prüft zuerst mit dem faradischen, dann erst mi 
dem galvanischen Strom. Setzen wir die offene Unterbrechungs 
elektrode auf ein gesundes Nervenmuskelgebiet, so wird der Mus 
kel durch Schließen des Stromkreises, vom Nerven aus — ir 
direkt — oder vom Muskel aus — direkt — zur Kontraktior 
gebracht werden, wobei zu beachten ist, daß der Muskel durch 
faradischen Strom bei einem Rollenabstand von 9 bis O cm 
in tetanische Kontraktion versetzt wird, die so lange währt ak 
der Stromkreis geschlossen gehalten wird, durch galvanischen 
Strom, wobei die Unterbrechungselektrode während der Prüfung 
mit der Kathode’) verbunden sein muß, die erste Zuckung in den 
Momente des Schließens bei ungef. 3 M. A auftritt (Kathoder- 
ar a K. S. Z.) und diese Zuckung blitzartig ver 

äuft”). 


1) Ist man im Zweifel, sò gebe man beide Elektroden ins Wasser uni 
läßt einen stärkeren Strom durchgehen. An der Kathode steigen dan 
Bläschen auf. 


3) Veränderungen der relativen Werte von Ka. S. u. An. S., Ka. S. u. 
An. O. können bei der Prüfung füglich außeracht gelassen werden. 


y 
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Was für Veränderungen kann nun in pathologischen Fällen 
die Reaktion zeigen? | 

1. Die rein quantitativen Veränderungen (bei zentraler 
Lähmung Tetanie, Dystrophie, Spasmophilie), 

2. die sehr seltenen rein qualitativen Veränderungen 
(My otonia cong., Myasthen. grav.), | 

die quantitativ-qualitativren Veränderungen (periphere 
Nervenlähmung). 

Wir haben es also bei peripheren Nervenlähmungen mit 
quantitativ-qualitativen Veränderungen zu tun, wodurch sich diese 
von den andern deutlich hervorheben. Diese Veränderungen, die 
von Erb mit den Namen „Entartungs-Reaktion“ belegt worden 
sind, werden charakterisiert: 

a) Quantitativ: durch Sinken und späterhin Verlöschen der 
faradischen und galvanischen Erregbarkeit der Nerven und der 
iaradiıschen Erregbarkeit der Muskeln. 

Die galvanische Erregbarkeit der Muskeln erfährt An- 
fangs eine Steigerung, im Endstadium erst tritt ein Sinken auf. 
(Was also prognostisch zu verwerten ist.) 

b) Qualitativ: hauptsächlich und wesentlich: Trägheit 
der Zuekung. Der Muskel zuckt, galvanisch gereizt, nicht mehr 
„blitzartig“ wie im gesunden Zustand, sondern langsam „wurm- 
törmig“. 

Die träge Zuckung ist das wichtigste Symptom der Ent- 
artungsreaktion. 

Wir unterscheiden eine komplette Entartungsreaktion und 
eine partielle. 

Folgendes Übersichtsschema (nach Prof. Fuchs) wird die 
verschiedenen Grade anschaulich machen: 


Partielle E.a.R. 
(verschiedene Grade) 








Kompl. E.a.R. Farad 
Farad. i 
N: Nerv Nerv Dre See 
0 vorhanden 
Farad. Muskel (normal oder 
Nerv (erregbar ca. Galv. Muskel herabgesetzt) 
Muskel|8 cm R. A. | Nerv: 0 Galy j 
Galv. gesteigerte ; 
M Bliizartige Frregbark. | Nerv in ee 
S Zuckung 1--1⁄s M.A ADEE 
Muskel} 2 Muskel rN (heragesetzt, 
2 bis 3 M. A. Zuckung gesteigert od. 
trage, Muskel | normal, jedoch 
wurmförm. Zuckung 
träge) 


Wo wir eine träge Zuckung nachweisen können’), ist mit 
Sicherheit eine periphere Nervenlähmung, eine degenerative 


Bei den Zehen ist schon normaler Weise etwas verlangsamte Zuckung 
vorhanden. Der Vergleich mit der gesunden Extremität wird Zweifel beseitigen 
können. 
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Atrophie vorhanden. Nebenbei bemerkt läßt sich nicht selten 
durch einen mechanischen Reiz, z. B. Beklopfen des Muskels eine 
träge Zuckung hervorrufen. 

Schon das Schema deutet auf die vielen Übergänge hin. 
Beginnt während der Behandlung bei bestehender kompl. E.a.R, 
ein bisher unerregbar gebliebener Muskel zu reagieren, wird die 
bisher wurmförmige Zuckung weniger träge, so sind dies prognos- 
tisch günstige Zeichen. Wenn dagegen die galvanische Erregbar- 
keit des Muskels sinkt, die Zuckung immer träger wird, danı 
ist die Prognose ungünstig. dann wird — wofern ein chirurg- 
scher Eingriff nicht möglich ist oder von keinem Nutzen — die 
Erregbarkeit auch des Muskels verlöschen, der bei fortschreitender 
Degeneration durch nicht kontraktiles Gewebe ersetzt wird, der 
Zustand ist nunmehr irreparabel. 

Sellstverständlich ist es nicht gleichgültig, wo wir bei der 
Prüfung (übrigens auch bei der Behandlung) die Unterbrechung 
elektrode aufretzen. Ilandelt es sich uns doch im konkreten Falle 
um die Reizung eines bestimmten Nerven oder bestimmter 
Muskeln. Es iei also notwendig, eich die anatomischen un 
physiologischen Verhältnisse wachzurufen, Aber auch innerhalb 
des Nervenmuskelgebietes sind nicht alle Stellen gleichwertig, 
sonder: es gibt. „erregbarsete Punkte‘, von denen aus die Reizurz 
am besten erfolgen kann. Beim Muskel dort, wo der motorische 
Nerv in den Muekel eintritt, beim Nerven, wo die Nervenstämm 
der Obeıfläche des Körpers am nächsten liegen. 

In schematischen Tafeln sind diese Punkte genau bestimmt uni 
sind gute Behelfe. Doch darf man sich nicht ausschließlich aú 
sie verlassen, denn gerade nach Verletzungen liegen häufig ver 
änderte anatomische Verhältnisse vor und zwingen den Arz 
selbst, auf die Suche zu gehen, welcher Punkt der erregbarst 
ist. Ich will die wichtigsten Stellen in Kürze erwähnen. 


Gesicht: Facialissttamm: Im Winkel zwischen Processus masto: 
deus und Unterkieferast in der Fossa retromandibulari: 
Man drückt die Eletrode hoch nach oben und vorne i 
den Winkel, indem man sie unterhalb des Ohrläppche:: 
bineinschiebt. 


Wirkung: Kontraktion sämtlicher vom Faeialis versorgten 
Gesichtsmuskeln. (Bei galv. Reizung Vorsicht, da of 
Schwindel, ja Kollaps eintritt.) 


Facıalisäste: Die Punkte liegen gewöhnlich in eine 
senkrechten Linie untereinander: ein mittlerer auf den 
Tuber zygomatic, ein oberer senkrecht darüber, wo di 
gedachte Senkrechte den arcus superciliaris schneidet, ein 
unterer senkrecht darunter, wo die gedachte Linie den 
Unterkieferrand trifft. 


Wirkung: oberer P.: Runzelung der Stirne und der 
Augenbrauen; mittlerer P.: Augenschluß, Lachbewegun«. 
Nasenrümpfen, Mund spitzen; unterer P.: Heben des Kinn: 
Verziehen des Mundwinkels nach unten und lateral. 
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Hals: Plexus brachialis: im unteren medialen Drittel der Fossa 
supraclavieularis. 

Wirkung: Streckung der Hand und der Finger, Ab- 
heben des Armes vom Thorax. 

Erb’scher Punkt: im Plexus cervico-brachialis, etwa 
daumenbreit oherhalb des oberen Klavikularrandes und 
lateral vom hinteren Rande des Sternokleidomastoideus. 

Wirkung: Ruckartiges Abheben des Armes vom Thorax 
und Ellbogenbeugung in Pronationsstellung. 

Obere Extremität: N. radialis: An seiner Umschlagstelle an der 
Seitenfläcke des Oberarmes, an der (Grenze zwischen 
oberem und mittlerem Drittel. 

Wirkung: Kontraktion der Streckmuskeln der Hand und 
der Finger, eventuell Ellbogenbeugung, 


N. ulnaris: 1) In der Fossa ulnaris, medial vom Olecranon. 


Wirkung: Kontraktion der musc. interossei, des M. adduct. 
pollic., des M. flexor carpi ulnaris (Ulnarwärtsbeugung des 
Handgelenkes, eine vollkommene Beugung der zwei oder 
drei letzten Finger, Adduktion des. Zeigefingers an den 
Mittelfinger, des Daumens an den Zeigefinger. Daumen steht 
gestreckt. 

2) Der untere Teil des Nerven ist dicht über dem Hand- 
gelenk an dessen ulnarer Seite zu erregen. 

Wirkung: Adduktion aller Finger gegeneinander, Beu- 
gung ihrer ersten, Streckung ihrer letzten Phalangen. . 

N. medianus. 1) In der Mitte der Ellbogenbeuge, meist 
über dem oberen Rande des Lacertus fibrosus. 

Wirkung: Kontraktion sämtlicher Hand- und Finger- 
beuger, der Pronatoren und der Muskeln des Daumen- 
ballens. Hand(Finger)-Beugung, Pronation des Vorderarmes, 
Opposition des Daumens. 

2) In der Mitte der Vorderarmbeugeseite, am besten 
über der Mitte des Handgelenkes, zwischen «den vorsprin- 
genden Sehnen des M. tlexor carpi radial. und des M. pal- 
maris long. 

Wirkung: Opposition des Daumens, Kontraktion der 
Lumbricales. 

Untere Extremität: N. femoralis: Am Ende des medialen Drittels 
des Poupartschen Bandes. 

Wirkung: Kontraktion des Quadriceps und des M. sar- 
torius. (Streckung des Beines im Knie.) 

N. ischiaticus: Wenn man vier Finger breit lateral vom 
Tuber ischiat. zwischen diesem und dem Trochanter maios 
zur Mitte der Kniekehle eine Linie gezogen denkt, so ist 
der Nerv an einer Stelle dieser Linie zu treffen. 

Wirkung: Beugung des Unterschenkels und Dorsal-, resp. 
Plantarflexion des Fußes. 
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N. peroneus: Im lateralen Winkel der Kniekehle. 
Wirkung: Dorsalflexion des Fußes. 
N. tibialis; 1) In der Mitte der Kniekehle oder proximal 


Wirkung: Kontraktion der Muskeln an der Wade und 
der Planta pedis. Plantarflexion. Beugen der Zehen. 


2) Medial von der Achillessehne, bei dem Malleol. mediai 

(Aus „Elektrodiagnostik und -therapie von Dr. Toby Cohn. 

Der Gang einer Untersuchung ist also folgender: Wir lasse 
den Patienten, wenn es sich um eine obere Extremität handelı 
den Arm leicht gebeugt und möglichst entspannt auf eine Unter- 
lage aufstützen; wenn es sich um eine untere Extremität handelt 
am besten den Pat. sich niederlegen. Wir lassen nun die indiffe 
rente Elektrode fixieren. setzen die Unterbrechungselektro:«d: 
ungefähr am erregbarsten Punkt des zu prüfenden Nervenstamme 
(später der Muskeln) an und schalten einen schwachen faradische: 
Strom ein. Die offengehaltene Unterbrechungselektrode wird für 
einen Moment geschlossen. Erfolgt noch keine Reaktion, so steige: 
wir langsam mit der Stärke des Stromes. Dieses langsamı 
Ansteigen der Stromstärke „Einschleichen“ ist eehr wichtiz. 
denı wir wollen den erregbarsten Punkt finden, wo mit schwäe|: 
sten Strömen dic stärksten Reaktionen auftreten und dan: 
müssen wir Stromschleifen meiden, durch die nicht zugehörig: 
Muskeln erregt werden und zu Fehlern verleiten können. 

Gesetzt den Fall, wir können auch bei Rollenabstand © 
keine Zuckung erhalten. Wir schalten nun den galvanischer 
Strom ein und gehen bei der Prüfung wie früher vor. (Die 
Unterbrechungselektrode muß mit der Kathode verbunden sein '! 
Wir können z. B. vom N.stamm keine Zuckung erhalten, woh! 
aber vom Muskel aus. Wir vergleichen, indem wir den gleich- 
namigen Muskel der gesunden Extremität mit der gleichen 
Stromstärke prüfen und finden eo: 

1. Daß die Zuckung bei der erkrankten Extremität früher 
eintritt (gesteigerte Erregbarkeit) ; 

2. daß diese Zuckung träge iet; 

3. (nieht unbedingt zur Diagnose erforderlich) daß die 
Anoden S. Z. früher eintritt als die K. S. Z. (Anodenprävalenz ı. 

Wir sind in diesem Falle zur Diagnose berechtigt: „Kem- 
plette Entartungsreaktion“. 

Bezüglich der Prognoee läßt sich nach der ersten Unter- 
suchung nichts Bestimmtes sagen, dazu bedarf e einer Beoh- 
achtung von zwei bie drei Wochen, nur wenn wir gar keine 
Erregbarkeit nachweisen können, sind wir zur infausten Pro- 
gnose berechtigt. 

Hat die kompl. Fa R. Heilungstendene, so geht sie wäh- 
rend der Behandlung in partielle über, doch beträgt die Heilungs- 
dauer nicht selten dreiviertel Jahr und darüber. Ist dies aber nicht 
der Fall, wird die Zuckung immer träger, der Muskel immer 
schwerer erregbar, dann ist die Zeit gekommen, wo die chirurgi- 
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sche Indikation zu stellen ist. Einen Nerven mit Heilungstendenz 
chirurgisch anzugehen ist eine müßige Sache. 

Lähniungen ohne Ea. R. heilen meist schon in vier Wochen, 
mit partieller Ea. R. in vier bis sechs Monaten. 

Was hat die Therapie für Aufgaben zu erfüllen? 

1. den Heilungsprozeß des Nerven zu fördern, 

2. die Atrophie zu hemmen, 

3. schmerzhafte Zustände (Neuritiden) zu bessern. 

Einen Fingerzeig, wie wir behandeln sollen, gibt uns schon 
lie Untersuchung: Es wäre sinnlos mit faradischem Strom dort 
m behandeln, wo sie Unerregbarkeit ergab. Wir werden in 
rischen Fällen den verletzten Nerven mit dem konstanten Strom 
jeschiceken. Die Katodenelektrode wird über die lädierte Stelle 
geleet, 2 bie 2 M. A. eingeschaltet und 5 bis 10’ liegen gelassen. 
Hierauf werden wir um der Atropie zu begegnen, bei kompl. 
sa. R. den Muskel mit der Unterbrechungselektrode galvanisch 
'eizen und Zuckungen hervorrufen. Später kann die Unter- 
yrechungselektrode durch ‘eine Plattenelektrode ersetzt werden 
ınd die Zuckungen mittels des Stromwenders kräftig ausgelöst 
werden. (10 bis 20 M. A. 5 bis 10°.) 

Ist faradische Erregbarkeit vorhanden, dann werden wir die 
Rolle benutzen, der zugleich eine massierende Wirkung zukommt. 

Bei echmerzhaften Zuständen müssen wir auf jede Reizung 
verzichten um die Schmerzen nicht zu steigern. Wir werden uns 
in solchen Fällen des konstanten Stromes bedienen und werden 
statt der Kathode, die eine Reizwirkung ausübt, die Anode über 
die betreffende Stelle setzen, der eine schmerzstillende Wirkung 
zukommt und werden die kathoden Plattenelektrode als indiffe- 
rente benutzen. Dabei müssen Stromschwankungen, die schmerz- 
haft empfunden werden durch möglichst langsamen Anstieg der 
Stromstärke vermieden werden. (3 bis 4 M. A. 10 bis 15 ’.) Eben- 
0 langsam wie der Anstieg muß auch der Abstieg sein. Das „Ein- 
und Ausschleichen“ hat stets zu geschehen! Auch dem faradi- 
«chen Pineel kommt — vorausgesetzt, daß faradische Erregbarkeit 
vorhanden ist — eine echmerzstillende Kraft zu, doch soll seine 
Anwendung nur auf veraltete Fälle und Neuralgien beschränkt 
bleiben. Zu erwähnen wäre noch der Leducsche Apparat, der in- 
termittierenden Gleichstrom erzeugt und schmerzherabsetzend 
wirkt. Doch ist dieser Apparat nicht so leicht zu handhaben, wie 
cs vielfach in Anzeigen heißt. Gute Resultate erzielt man manch- 
mal mit Blaulichtbestrahlung. Auch die Behandlung mit Diather- 
me zeitigt günstige Resultate. Von einer besonderen Wirkung 
elektrischer Bäder konnte ich mich nicht überzeugen, dagegen 


Een oft radioaktive Thermalbäder in hartnäckigen Fällen 
ilfe. 


Eine unangenehme Komplikation bei Lähmungen sind die 
recht häufig auftretenden Gelenksversteifungen, die nicht selten 
die Lähmung selbst überdauern und die Funktion trotz der ge- 
heilten Lähmung wesentlich beeinträchtigen. Die passiven Be- 
wegungen, die in solchen Fällen der Arzt und nicht ein Masseur 
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auszuführen hat, sollen weder brüsk die Widerstände zu] 
winden trachten, noch durch allzu vorsichtig zögernde Bew 
gen den Heilungsgang unnütz verzögern. Der Arzt muß fü 
cha Prozeduren, die oftmale dankbarer sind ale andere K 
das richtige Gefühl in den Händen besitzen. Auch muß der 
frühzeitig an die Möglichkeit einer Versteifung denken und i 
entgegen zu arbeiten trachten. So kann z. B.bei Peroneuslähm u 
gen, bei denen eich fast regelmäßig Spitzfußstellung einetel 
mittels eines Steirbügelverbandes viel gewonnen werden. Auch t 
Gelenksversteifungen sah ich glänzende Erfolge durch radioaktı 
Thernialwasserkuren, kombiniert mit physikalischen Behandlun 
methoden. Gastein oder das sonnigere und billigere Hofgaste 
wäre in solchen Fällen in Erwägung zu ziehen. 

Zum Schlusse eci noch darauf hingewiesen, daß bei dies 
Erkrankungen wie überhaupt bei den meisten Nervenerkrank u 
gen manchmal eine rein funktionelle Komponente berücksichti 
werden muß und zu Fehlern in der Diagnose und Therapie füh 
wenn man nicht den Patienten immer wieder einer exakt 
elektrischen Untersuchung unterzieht. 


Mitteilungen des Verlages. 


Einbanddecken für den Jahrgang 1913 I K. 
In Verlust geratene Exemplare werden zu 50 h per Stück nachgeliefe 
Jahrgang 1913 (gebunden 6 K, broschiert 5 K) ist soeben erschienen. 
gleichen Preisen sind Jahrgang 1911 und 1912, soweit der Vorrat reicht, z 
beziehen. Jahrgang 1911 und 1912 in einem Bande mit Emmen 
Inhaltsverzeichnis 10 K. 

Alle drei Jahrgänge (gebunden 15 K) stellen ein übersichtliches Nach 
schlagewerk der praktisch wichtigen medizinischen Errungenschaften 
der letzten Jahre dar und sollten in der Bibliothek keines Arztes fehler 
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Caleiron 


zur Behandlung fberkulöser. Prozesse insbeson 
dere. spezifischer 


Lungenkatarrhe 


ist ein rationelles Antiexsudativum und Anticatarrhalicum, welches 
die erprobte Guajakoltherapie . tuberkulöser Erkrankungen ver- 
bindet mit der Anwendung unserer neuesten pharmakologischen 
IR über die mächtige Wirkugg des Kalziums auf: 


. Hemmung exsudativ-entzündliher Vorgänge ; 
s Ernährungszustand und tuberkulösen Prozeß; 
3. Kalzitikation und Konsoudierung der narbigen Aus- 
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Therapie. 


Innere Medizin und Nervenheilkunde. 


Asthma bronchiale — Kalktherapie. 


humer weiter dehnt sich das therapeutische Anwendungsgebiet 
de Kalkes aus. Die erste Tatsache, die gefunden wurde, war die 
Krhöhung der Gerinnbarkeit des Blutes dureh Kalkzufuhr, von 
welcher man heute bei Blutungen, bei der Hämoptoe der Phthisı 
ker, Himatemesis usw. schon den erfolgreicheten Gebrauch macht, 
Dann wurde die entzündungehemmende Wirkung «des Kalkes 
senaner erforecht: eje scheint auf einer sekretionehemmenden 
Abdichtung“ der Gewebe durch Kalk zu beruhen und läßt sieh 
experimentell demonstrieren: wenn man einem Kaninchen einen 
Tropfen Senföl auf die Conjunetiva bulbi anftropft, so entsteht 
atenahmıslos eine heftige Conjunetivitis, die jedoch nach Vor- 
behandlung mit Kalk ausbleiht. Von dieser Kalkwirkung wird 
bei Selnnpfen, an Urticaria, Jodiemne und Bromie- 
mus erfolgreicher Gebrauch gemacht, während die Frage der 
Kalktherapie bei Nephritie noch strittig ist, obwohl ja unsere 
weten Resultate mit der kalkreiehen Milehnahrung zu ihren 
Gunsten sprechen. Schließlich hat man eine eminent beruhigende 
Wirkung der Kalkpräparate auf Kramptfzustände des Nerven- 
systems beobachtet und bei der Tetanie sowie bei der Spasmophilie 
der Kinder bereite ausgezeichnete Erfolge erzielt (siehe auch 
diese Nummer Seite 21). Von dieser Beobachtung ausgehend hat 
Kaveer (Krankenhaus Friedrichshain in Berlin) die Kalk- 
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therapie seit drei Jahren bei Asthma bronchiale erprobt, da ja 
nach der heute allgemein anerkannten Ansicht das Asthma 
bronchiale auf einem Krampf der Bronchialmuskulatur, also 
einem spastiechen Zustand im Bereich des vago-sympathischen 
Nervensystems beruht. Bei der langsamen Resorption der Kalk- 
-ılze kann natürlich ein Erfolg nur allmählich eintreten und von 
der stomachalen Darreichung des IKalkes kann man keine Koupie- 
rung des akuten Anfalles erwarten. Aber für den akuten Anfall 
haben wir ja das Morphium, das Adrenalin, Atropin usw., im 
Kalk dagegen finden wir ein wertvolles Medikament, das imstande 
ist, prophylaktisch zu wirken, d. h. die Entstehung weli- 
terer Anfälle zu verhüten. Von 25 Fällen wurde bei 22 ein guter 
Erfolg erzielt. Nach drei- bis viertägigem Gebrauch von zwen- 
stündlich einem Eßlötfel einer 5% igen Chlorcaleiumlösung trat 
ein Nachlassen der Zahl und Intensität der Anfälle ein, dem bei 
14+ Tage lang ununterbrochen fortgesetzter Medikation völlizes 
Sehwinden der Anfälle folgte. Bei manchem Patienten 
hiieben die Antäll snach vierzehntägigem Kalkgebrauch im 
Gegensatz zu frühere, Zeiten Monate und darüber aue. 
bei leichten Vorboten neuer Anfälle wurde zweckmäßig 
cene kurze Zeit lang die  Kalkmedikation in gleicher 
Weise wiederholt. und es selang so in allen derartigen 
Fällen, die Entstehung neuer Anfälle für viele Monate zu ver- 
hindern. Mit dem Sehwinden der Anfälle trat gleichzeitig eine 
Abnahme des vorher reichlich entleerten Sputuns sowie ein 
Rüekgang der physikalischen Erscheinnngen der Lunge ein, und 
dae Allgemeinbetinden und Körpergewicht hoben eich in auf- 
fallendler Weise. Dabei handelte es sich nicht um Patienten mit 
reinem Asthma bronchiale, mit typischen Spiralen, Krystallen 
und Fosinoplilie, sondern aneh nm Fälle, bei denen nur asthina- 
tische Zustände mit gleichzeitiger chronischer Bronchitis nnd 
Emphysem bestanden. Die behandelten Patienten gehörten allen 
Altersklassen an, waren  beiderleı Geschlechtes und hattin 
meistens schon vorher nutzlos die verschieilensten Asthmanmittel 
ochraucht. Meist war die Behandlung ambulatorisch ohne Stö- 
rung (er Berufstätigkeit möglich. 

Man verordnet zunächst dureh 14 Tage folgendes Rezept: 

Rp. Caleri chlorati purissim) sieer 200 
Syrup. simpl. +00 
Aquae dest. ad +000 
M. D.S. Zweistündlich einen Eßlöffel in Wasser oder Milen. 

Bei Vorboten weiterer Anfälle ist diese Medikation weitere 
Il Tage durehzuführen nnd <ie Patienten sind anzuweisen, 
fernerhin beim Auftreten aneh nur leichter Beklemmungen das 
Mittel abermals einige Tage zu gebranechen. Me’st kommt man 
jedoch mit ein bie zwei Kuren aus. 

Der einzige Nachteil dieser Medikation ist nur der dureh 
keines des üblichen Korrigentien zu vermleckende stark salzıe. 
(reschimack der Flüseigkeit. Nenenlings ist ee nun Kayser gc- 
lungen, auch diesen Nachteil dureh Zusatz von Salzsäure zu 
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beheben, doch betont er, daß er die neue Art der Medikation 
praktisch noch nicht so erprobt hat. Diese neue Verordnungsart, 
die bei empfindlichen Kranken zu versuchen wäre, lautet: 


Rp. Oaleii chlorati purissimi sicci 200 


Acidi hydrochloriei diluti +0 
Syrup. simpl. 
Aquae dest. ana ad 400:0 


M. D. S. Zweistündlich einen Eßlöffel in einem halben Glas 
Wasser. 

Dieses Rezept kostet im ganzen 75 Pf. und ist daher auch 
für die Kassenpraxie geeignet. (Ztschr. f. exper. Pathol. u. 
Therap. Bd. XVI, H. 3.) 


Über Blasenstörungen im Felde 


sprach Professor Ehret (Straßburg) im Marinelazarett Hanı- 
burg. Zurzeit der kalten Witterung häufen sich d'e Angaben der 
Mannschaft über häufigen Harndrang, eventuell Inkontinenz, 
Brennen in der Harnröhre, ziehende Schmerzen nach aufwärts 
in der Unterbauchgegend. Etwa die Hälfte der Leute gibt an, 
schon früher im Winter eine empfindliche Blase gehabt zu haben. 
Auffallend ist die Steigerung der Beschwerden bei hartenı 
Stuble. 

Als einzigen objektiven Befund findet man Schwellung un:l 
Druckempfindlichkeit der Prostata. Druck auf dieselbe löst 
sämtliche Beschwerden in intensivem Maße aus. Wahrscheinlich 
handelt es sich um eine katarrhalische Prostatitis mit Reflex- 
erscheinungen von eeiten der Blase, der Harnröhre und der 
Harnleiter. Das Leiden ist hartnäckig. Therapie: Ruhe und 
Wärme. (Münchn. med. Wochenschr. Nr. 2, 1915.) 


Über die Pneumothoraxbehand’'ung von Bronchiektasien. 


W. Zinn hat 13 Fälle von Phieumothoraxbehandlung bei 
Bronchiektasien beobachtet. Zwei davon wurden geheilt, einer 
bedeutend gebessert. Nach der Ansicht Z’s sind aber nur wenige 
Fälle der Pneumothoraxbehandlung zugänglich. Pleuritische Ver- 
wachsungen können die Einblasıng von Stickstoff unmöglich 
machen. Bei vorgeschrittenen Fällen erschwert die vorhandene 
Gewebstarre die beabsichtigte Kompression. Die frühzeitige Aus- 
führung der Pneumothoraxbehandlung bietet die meiste Aussicht 
auf Erfolg. Die Pneumothoraxtherapie ist weniger gefährlich als 
die chirurgische Methode der Pneumotomie und die Thorako- 
plastik. (Medizinische Klinik 1914, Nr. 49.) 


Zur Therapie der Cholera asiatica 


empfiehlt Hugo Neumann (k. u. k. Reservespital Kreme) 
vor allem Wärmezufuhr, am besten in Form der heißen 
Senfbäder (32 bis 34 Grad, 200 bis 300 g Senfmehlbrei in 
einem Säckchen) in der Maximaldauer von zirka acht Minuten. 
Bald eintretende Hautrötung ist prognostiech günstig. 
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Die Wirkung der Bäder ist unvergleichlich besser als die 
der subkutanen hypertonischen (1:5% igen) oder intravenösen 
physiologischen Kochealzinfusion (siehe Ars Medici Nr. 5, 1914, 
Seite 132). Bei letzterer peinliche permanente Pulskontrolle. 
Der kaum fühlbare Puls hebt sich bald nach Beginn der Infu- 
«ion, der Patient atmet besser. Wird der Puls aber plötzlich 
wieder kleiner, so muß die Infusion abgebrochen werden. 

Daneben eventuell stündlich Kampfer. Innerlich Bolus 
alba, so viel als vertragen wird, in Wein, Kaffee oder Wasser 
aufgelöst, kombiniert mit Opium und drei bis fünf Tropfen 
Jodtinktur täglich. Obwohl meist nur fünf bis sechs Eßlöffel 
Bolus alba täglich zugeführt werden konnten, war der Einfluß 
auf die Diarrhöe deutlich. Tierkohle wurde fast stets erbrochen. 
(Wr. med. Wochenschr. Nr. 1, 1915.) 


Die Dysenterie 


kommt nach einem kfinischen Vortrage Professor Salomons 
(Wien) bei uns in drei Formen vor: 1. Amöbendysenterie; 
2. Bazillendysenterie und 3. Sporadische Ruhr ohne bekannte 
Erreger, auch als Colitis chronica ulcerosa bezeichnet. Die 
Amöbendysenterie beginnt besonders akut, manchmal choleri- 
form, um dann hartnäckig chronisch zu werden, ohne im weite- 
ren Verlauf, abgesehen von den Leberabszessen, von der Bazillen- 
dysenterie eicher abgrenzbar zu sein. Bei der Bazillenruhr sind 
«lie dünnen Entleerungen anfangs noch kotig, bald werden sie 
wässerig und führen glasigen, anfangs nur dünn rötlich geäder- 
ten, alebald reichlich blutigen Schleim mit sich, in welchem sich 
oft kleine, sagokornähnliche Schleimklümpehen abheben. Gleich- 
zeitig quälender Tenesmus, die Stühle werden immer häufiger, 
unausgiebiger und schmerzhafter. Den Darmerscheinungen ge- 
genüber sind die Allgemeinerscheinungen und der Onganbefund 
gering. Die Resultate der Schutzimpfung sind, wie namentlich 
japanische Statistiken beweisen, ausgezeichnet. 


Therapie: Bettwärme, Thermophor, Diät (Schleim- 
«uppen, Tee, Rotwein; keine Milch; keine Mineralwässer ; später 
weiche Eier, Weißbrot, Kartoffelpüree, zartes Fleisch). In der 
Rekonvaleszenz cave Obstipation: eventuell Grahambrot, Kom- 
pott, frische Gemüse!; jedoch keine Abführmittel, welche hart- 
näckige Diarrhöen zur Folge haben können. 

Bei Amöbendysenterie Emetin, und zwar: 015 bis 02 eub- 
kutan ein- bis zweimal, dann nach zwei bis drei Tagen noch vier 
bis fünf Injektionen à 011 bis 02; nach drei bie vier Wochen 
eventuell noch einige Injektionen à 0'1 bis 0:12. 

Bei allen Formen von Ruhr ist oft Uzara (zweistündlich 
rei bis vier Tabletten oder 30 Tropfen Tinktur) sehr wirksam. 
Ferner Bolus alba, kohlensauerer Kalk und Tierkohle. 

Eine veritable Abführbehandlung (Kalomel usw.) ist nur 
bei ganz leiehten Fällen, wenn man annımmt, daß noch größere 
Fäkalmassen im Darm stagnieren, am Platze. 
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Die Erfolge der Serumtherapie sind als gesichert zu be- 
trachten. (Wr. klin. Wochensehr. Nr. 1, 1915.) 


Dysenterie — Wasserstoffsuperoxyd. 


Stabsarzt Wiener hat dureh Parreichung von Wasserstoff- 
superoxvd (zu 1 bis 3 promille dem Wasser zugesetzt, davon 
«dreimal täglich 150 g) bei der Dysenterie sehr gute Erfolge ge- 
habt. Diese Medikation leistet anuch bei anderen infektiösen 
Darmaffektionen gute Dienste. (Wr. klin. Wochensehr. Nr. 1. 
1915.) 


Dysenterie — Mischformen. 


Bei Miechformen von Dysenterie (Amöben und Bazillen im 
Stuhl) hat Stabsarzt Wiemer «durch abwechselnde Tnjektion 
von 20 cem Serum und 0'005 bis 0'0075 Emetin in Abständen 
von ein bis zwei Tagen gute Erfolge erzielt. (Wr. klin. Wochen- 
schrift Nr. 1, 1915.) 


Zur Prophylaxe des Flecktyphus 


empfiehlt Profesor Blaschke (Berlin), jedem Soldaten 30 bis 
50 g Naphtalinpulver mitzugeben, das ein außerordent- 
lich wirksames Mittel gegen Kleiderläuse Jarstellt. Man schüttet 
davon etwa einen halben Teelöffel am Hals und Genick unter den 
Hemdkragen. Zur Verhütung der Kopfläuse, die fast so gefährlich 
wie die Kleiderläuse sind, sollte die Mannschaft ex offieio mit 
der Maschine kurz geschnittene Haare tragen. (D. med. Wocher 
schrift Nr. 1, 1915.) 


Das Friedmannsche Tuberkulosemittel bei chronischer Tuber- 
kulose. 


In der Münchner Gesellschaft für Kinderheilkunde berichtet 
Drachter über 34 Fälle von chronischer Tuberkulose, bei denen 
das Friedmannsche Mittel zur Anwendung kam. PBedrohliche 
Zustände oder Schädigungen des Patienten wurden in keinem 
Falle beobachtet; nur in einem Falle kam es zu einer 
Abszedierung an der Injektionsstelle. In sieben Fällen wurde 
wässerige Sekretion aus der Einstichöffnung konstatiert. Nach 
der Simultaninjektion trat nie Sekretion auf. Bei wiederholter 
Untersuchung des Ampulleninhaltes konnten im bakteriologischen 
Institute kulturell stets Begleitbakterien meist Staphylokokken 
nachgewiesen werden. Zwei Fälle von Coxitis tuberculosa sind 
während der Behandlung gestorben, davon ein Fall an tuber- 
kulöser Basilarmeningitis, in dem anderen Falle war dem behan- 
delnden Arzte eine sichere Diagnose nieht möglich. Daß das 
Mittel einen roborierenden Einfluß habe, konnte nicht bestätigt 
werden. Heilungen oder Besserungen, die unzweideutig auf das 
Friedmannsche Mittel zu beziehen gewesen wären, wurden nicht 
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beobachtet. Für einige anscheinend spezifisch günstig beeinflußte 
Fälle ist zur Zeit eine Erklärung noch nicht möglich. (Münchner 
medizinische Wochenschrift 1914, Nr. 47.) 


Gehäuftes Auftreten von Ikterus. 


Aın wissenschaftlichen Abend der Militärärzte der Garnison Ingol- 
stadt berichtete Silbergleit, daß er innerhalb von 14 Tagen 
in der Garnison eine größere Reihe von Ikterusfiillen beobachtet 
hatte, gleichzeitig mit Fieber, Leber-, in manchen Fällen auch 
Milzschwellung, Leberdruckschmerz, Urobilinurie. Die Erkran- 
kungen verliefen durchaus leicht. Als Ikterus infectiosus ist ein 
solch gehäuftes Auftreten von Gelbsucht schon öfters beschrieben 
worden. Es handelt sich aber nicht um eine ätiologisch ein- 
heitliche Krankhe.tsur-ache. In den meisten Fällen gng der- 
Gelbsucht ein influenzuartices Krankheitsbild voraus. Der hak- 
teriologische Nachweis des Influenzaerregers war nicht mit Sicher- 
heit durchzuführen. In anderen Fällen, in denen Gelbsucht, 
Leber- und Milzschwellung vorhanden war, fanden sich iin Stuhl 
Ruhrbazillen (y-Bazillen). Die Patienten hatten früher Ruhr ge- 
habt. In zwei anderen Fällen des gleichen Symptomenknmplexes 
fanden sich Paratyphusbazillen B. (Deutsche medizinische Wochen- 
schrift 1914, Nr. 50.) 


D’e Vernichtung der Kleiderläuse 


erfolgt nach Prowazer (Hamburg) am sichersten durch Ein- 
reibung mit 30, bzw. 40 Teilen reinem Anisöles auf 70, bzw. 
60 Teile 96% ıgen Alkohols. (Münchn. med. Wochenechr. Nr. 2, 
1015. Feldärztl. Beil.) 


Versorgung der Neurosen und Psychosen im Felde. 


Die Formen der psychischen Störungen sind mannigfach. 
Angeborene Geistesschwäche geringen Grades kann sich manch- 
mal erst in den verschärften Anforderungen des Kriegsdienstes 
geltend machen. Dementis praecox komit jedenfalls am hänfig- 
sten zum Auebruche. Zu ihr dürfen auch zum Teil die in manchen 
Statistiken aufgeführten vielen Fälle von akuter Verwirrtheit 
oder neurastheniechen Psychosen mit halluzinatorischer Erregung 
zu rechnen ecin. Nicht gering ist die Zahl der epileptischen Kran- 
ken mjt Anfällen und Dämmerzuständen. Schwere hysterische 
Erscheinungen können ebenfalls auftreten, neurasthen'sche Er- 
schöpfung ist nach besonders anstrengenden Feldzugabschnitten 
öfters beobachtet worden. Eine Kriegspsychose sui generis exi- 
stiert nicht, aber es vermag der Krieg zweifellos bei prädisponier- 
ten Menschen eine psych'sche Störung zum Ausbruche zu brin- 
gen. Schließlieh ist auch die Möglichkeit des Ausbruches einer 
Paralysc oder Lue cerebri bei einem früher syphilitisch Intfizier- 
ten zu berücksichtigen. Unter den Erkrankungen des peripheren 
Nervensystems komiut zunächst die Verletzuug in Betracht, be: 
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sonders an den exponiertesten Stellen am Plexus brachialis und 
Nervus radialis. Es ist bei operativen Eingriffen auf derartige 
Komplikationen zu achten, auch auf die Möglichkeit, daß durch 
Kallus oder fibröse Narben ein Nerv eingeschlossen werden kann. 
In der Marine sind schwerste Schädeltraumen prozentuell häufi- 
ger, ebenso Luftdruckwirkung und Schockerscheinungen. Neu- 
rasthenische Störungen eind bei lange anhaltendem Wachtdienet 
zu berücksichtigen. Eine Nervenschäd'gung bedingen unter Um- 
ständen auch die Geräusche der Maschinen und Motoren. Inten- 
sive, lang andauernde Kopfschmerzen wurden bei den Besatzun- 
gen der Unterseeboote beobachtet, wohl toxisch bedingt durch 
Eiratınung von Petroleumdämpfen. Vor allem ist es unerläßlich, 
bei Ausbruch oder auch nur Verdacht auf eine peychische Stö- 
rung den Mann eofort aus der Front zu nehmen, wenn es nicht 
anders geht, ist ein erregter Kranker zunächst auch unter Feese- 
lung fortzuschaffen. Sobald ärztliche Hilfe zur Stelle ist, kann 
durch subkutane Injektion von Hyoscinum hvdrob'omieum Be- 
ruhigung erzwungen werden. Man kann unbedenklich mit einer 
Spritze 0'001 IIyoscin anfangen und im Bedarfsfall noch eine 
zweite geben, zweckmäßig unter Kombination mit je 0:02 Mor- 


vhium. 
Rp. Hyoscinum hydrobromicum 0'01 
Morphium muriaticum . . 02 
Aqua destill. . . . . . 100 


Wichtig ist die Behandlung des Sonnenstiches und der Hirn- 
erechütterung, vor allem kommt unbedingte Ruhe im Betracht. 
Im ersteren Falle sind Aderlässe, Kältebehandlung, Derivantien, 
Sanerstolfinbalationen, Kochsalzinfusionen, Atropin, Chinin, 
Antipyrin und Adrenalin anwendbar, gegen drohenden Kollaps 
Arvaleptica, auch Aderlaß und Herzmassage. Ruhe und Analeptica 
sind die wichtigsten Heilfaktoren bei einer Commotio, soweit 
nicht noch chirurgische Maßregeln in Betracht kommen. Bei 
Schock mit Vasomotorenlähmung ist Tieflagerung des Kopfer., 
Autotransfusion durch Umschnürung der Kleider und des Unter- 
ieibes sowie Wärme angebracht. (Profeesor Dr. W. Weigandt.) 

(Medizinische Klinik Nr. 41, 1914.) 


Chronische Obstipation — Was ist ihre Ursache? 


Wenn nicht schwere Affektionen des Herzene, der Leber, der 
Lunge, Gehirn- und Rückenmarkekrankheiten, Bleivergiftung 
oder andere Vergiftungen vorliegen, so ist die Ursache der chro- 
nischen Obetipation im Darme selbst zu suchen. Die Anschauung, 
daß der größte Teil der Verstopfungen durch nervöse Beein- 
Aussung hervorgerufen wird, wird immer mehr verlassen, je 
weiter die röntgenolog’sche Durchforschung des Verdauungs- 
mechaniemus fortschreitet. So hat auch Hopmann (Köln) 
eine große Zahl chronisch Obstipationskranker mit Hilfe der 
Dinehleuchtung sowie der makro- und mikroekopischen Unter- 
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euchung des Blutes studiert und kommt zu folgenden Ergeb- 
nissen : 

Il. Das weitaus häufigste Bild iet das des sogenannten „Typus 
ascendens“ der Rötgenologen. welches nach Hopmann mit 
dem klinisch bekannten Bild der „spastischen Obstipation“" iden- 
tisch ist. Normalerweise iet der Dünndarın nach acht Stunden 
entleert, und eine Verzögerung der Kotbewegung im Dünndarm 
kommt auch bei der chronischen Obstipation nicht vor. Dann wird 
normalerweise der Kot im Coeeum und Colon ascendens etwas län- 
ger zurückgehalter, es findet hier eine Rückwärtebewegung und 
Durehknetung, eine Art Nachverdauung sowie die Findiekung 
des Kote statt. Die Nachvernlauung wird durch Bakterien ver- 
anlaßt, und cs entstehen bei diesem Fäulnisprozeß Spaltungepru- 
dukte des Eiweißes, die dem Indikan nahestehen und mit dem 
Urin ausgeschieden werden. Unter normalen Verhältnissen ist 
jedoch 18 Stunden nach der Mahlzeit das Coecum bereits entleert. 
Beim Typus ascendens der ebronischen Obstipation ist 15 Stun- 
den nach der Mahlzeit dae Coecum noch gefüllt und sogar erheb- 
lieh ausgedehnt. Man sieht im Röntgenbild ın dem dunklen 
Schatten öfters hellere Flecke, die als Schleim anzusprechen sind. 
Auch «lie makro- und mikroskopieche Untersuchung des Stuhles 
läßt in diesen Fällen, und zwar inanchesmal wenig, daun wieder 
in periodischen Schüben reichlich Schleim entdecken. Aber nicht 
nur im Coecum und Colon ascendens verweilt bei diesem Krank- 
heitsbild der Kot länger als normal, sondern, wenn der Zustand 
ehronisch geworden ist, auch im Colon descendens und trans- 
versum. Das kommt daher, daß bei zu lange dauernder Zurück- 
haltung des Kotes im Coeeum und Colon ascendens dort eine zu 
intensive Verdauung, vor allem eine bakterielle Aufepaltung der 
/ellulose statttindet, so daß der Kot im nachfolgenden Colon 
tranevereum und deseendens nicht mehr den nötigen Reiz zur 
Anregung der Peristaltik abgiebt. Fs scheint aleo damit bewie- 
een, daß in diesen Fällen eine katarrhalische Erkrankung des 
Blinddarmes und oberen Abschnittes des Diekdarmes die Ursache 
der ehroniechen Obstipation ist. Gerade der Schleimgehalt in 
diesen Darimteilen hindert die normale Eindiekung des Kotes und 
veranlaßt somit einen längeren Aufenthalt im Coecum. Dae 
Krankheitsbild dieser Fälle entepricht genau dem als „spastische 
Obstipation‘ bekannten: Schafkotartige Beschaffenheit des Kote 
bei längerer Retention, bandartig zusammengepreßte Forin bei 
weicherem Kot, schmerzhafte Einpfindungen im Leibe und Druck- 
schmerzhaftigkeit der Leber. Daß bei der sogenannten spasti- 
schen Obstipation kein wirklicher Spaemus des Colon descendens 
besteht. wurde schon früher von Boas nachgewiesen. Ee scheint 
nun, daß die physiologische Ursache der spastischen Obstipation 
häufig in der Hypothyreose zu suchen ist, bei welchem Krank- 
heitsbikl ja neben den nervösen Erscheinungen auch sehr häubg 
Verstopfung gefunden wird. Da nun nach den jetzt geltenden 
Anschauungen die Schilddriise Stoffe ins Blut abgibt, die eine 
Entgiftung der besonders bei Fleischnahrung entetehenden Gifte 
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herbeiführen, so liegt es nahe, zur Therapie eine eiweißarme 
Diät mit geringer Zugabe von Abführmitteln zu benützen. Mit 
dieser Behandlungsart hatte auch Hopmann sehr gute Erfolge. 

2. In viel selteneren Fällen echeint eine abnorm geringe 
Peristaltik im unteren Dickdarm (besonders bei nervösen Depres- 
sionszuständen) die Ursache der chroniechen Obstipation zu eein. 
Hier ist nach 18 Stunden der Kot aue dem Colon ascendens ver- 
schwunden und verweilt abnorm lange in den unteren Dickdarm- 
abschnitten. Die Untersuchung des Stuhles ergibt eine groß- 
kalibrige Form, im Inneren der Kotteile ist auch mikroskopisch 
kein Schleim nachzuweisen ; an der äußeren Oberfläche findet man 
zuweilen dicken Schleim, aber wohl nur als Folge des verlänger- 
ten Aufenthaltes des harten Kotes im unteren Dickdarm. Hier 
pflegen die Kranken verhältnismäßig über wenig Allgemeinbe- 
schwerden zu klagen. Sie behalten den Stuhl oft acht Tage lang 
bei sich, bis sich eine Spannung im Leib oder Kopfschmerz und 
Schwindel einstellt. Therapeuitisch muß man hier zu einer 
groben Obstipationsdiät und häufig zu Klysmen seine Zuflucht 
nehmen. 

3. In einem Falle hatte der Kot schon nach zwölf Stunden 
den oberen Dickdarm passiert und lag dann lange in der stark 
erweiterten Flexura sigmoidea. Die Durchleuchtung nach 
Baryumsulfateinlauf ergab ebenfalls starke pathologische Erwei- 
terung der Flexur, es handelte sich hier also um einen Fall von 
Hirschsprungecher Krankheit. (Archiv f. Verdaunngekrank- 
heiten, Band XX, H. 6.) 


Pyelonephritis — Unguentum Crede. 


In einem Fall von akuter Pyelonephritis, welche sich bei einem 
Tabiker an die Blasenbehandlung bei seiner Cystitis anschloß 
und tägliche Temperatursteigerungen um 39 Grad herum ver- 
ursachte, hatte Paul Cohn (Charlottenburg) einen sofortigen 
und dauernden Erfolg mit Einreibungen von Unguentum Crede. 
und zwar nur drei Tage hindurch je 3 g. Die Temperatur fiel 
sogleich nach der ersten Einreibung zur Norm ab und blieb dann 
normal; der Urin reinigte sich sehr rasch und die Schmerzen in 
‚ler Nierengegend verschwanden. Es liegt nahe, diese Behand- 
lung bei fieberhaften Affektionen gleicher oder ähnlicher Art 
nachzuprüfen. Es wäre auch ein Versuch bei der akuten 
gonorrhoischen Salpingitis ernetlich angezeigt, wo 
möglicherweise eine Koupierung des sonet so unrettbar schlei- 
chenden Verlaufs zu erreichen wäre. (Dermatolog. Zentralbl. \. 
1913.) 


Psychotherapie der Schlaflosigkeit. 


Wenn bei einem schlaflosen Kranken die häufigsten organischen 
Störungen (Alterserscheinungen, Gefäßveränderungen, dyspep- 
tische Störungen, geänderte Blutzusammensetzung usw.) ausge- 
schlossen werden können, so nimmt Professor Dubois (Bern) 
eine psychieche Störung an, die oft sogar den Grad einer psychi- 
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schen Erkrankung erreichen kann, und empfiehlt dringend die 
psychotherapeutische Behandlung solcher Fälle, mit welcher er 
seit 30 Jahren günstige Erfolge erzielt. Es gilt vor allem, den: 
Kranken nicht zu suggerieren, sondern ihn zu überzeugen: 
man wende die Sokratieche Dialektik an, aber unter strenger 
Vermeidung der gefährlichen Waffe der Ironie. Zuweilen genügt 
eine Unterredung zur Heilung des Kranken, in anderen Fällen 
braucht man Wochen und Monate. Auf keinen Fall schließe man 
Kompromisse, verordne nicht in den Fällen, die man als für die 
Psychotherapie geeignet befunden hat, nebenbei Medika- 
mente oder ein suggestiv wirkends Glas Milch am 
Abend, sondern bleibe überzeugt bei der reinen Psycho- 
therapie, dann wird man auch den Kranken überzeugen 
und heilen. Als Beiepiel führt D. einen 48jährigen Geschäftsmann 
an, bei dem jede organieche Störung ausgeschlossen werden 
konnte. Die Unterredung ergab, daß er am Abend im Bett immer 
an geschäftliche Differenzen mit den Lieferanten usw. denken: 
mußte. Professor D. schrieb ihm vor, daß er immer festhalten 
müsse, er dürfe sich in Gedanken mit den geschäftlichen Sorgen 
befassen, dürfe sich aber nicht beunruhigen lassen, und 
Patient war nach dieser einen Sitzung geheilt. (Neurologisches 
Zentralbl. Nr. 24, 1914.) 


Tierkohle — therapeutischer Wert. 


Dozent Sarkenstein (Prag) zitiert unter anderen die Ar- 
beiten Wiechoweskis (Pharmakolog. Studien über die Ad- 
sorption. Fortschr. d. Med. Nr. 13, 1909) und O. Adlers (Be: 
handlung innerer Krankheiten mit Tierkoble. Wr. kl. W. Nr. 21. 
1912), welch letzterer besonders bei Vergiftungen mit Schwer- 
metallen wie Phosphor, Arsen, bei Alkaloidvergiftungen, ferner 
bei Pilzvergiftungen und Botuliemus (Toxinadsorption) ausge- 
zeichnete Erfolge hatte. Überraschende Resultate sah Sa rk en- 
stein selbst als Schiffearzt bei Darmintoxikationen und -ıinfek- 
tionen (drei bis vier E&löffel etwa in einem Viertel Liter Bitter- 
waseer), bei Sommerdiarrhöen der Säuglinge, die mit dem Er- 
folge keiner anderen Therapie zu vergleichen sind. Nur mu 
wirklich gute Tierkohle (Merck) verwendet werden, deren 
Adsorptionskraft auch die z. B. der Bolus alba weitaus überragt. 
Sehr empfehlenswert ist auch das Toxodeemin, welches auf 
fünf Teile Tierkohle je 21% Teile Natrium- und Magnesiumsulfat 
enthält, wodurch die Bindekraft der Kohle erhöht wird. 

Doppelt besser noch als die Merckesche Tierkohle wirkt 
diesbezüglich ein von Wiechoweki hergestellte Kohlen- 
präparat, mit welchem Eckstein durch einmalige Darreichung 
von 30 g einer 10% igen Lösung bei einem Fall von Ruhr ge- 
formten Stuhl erzielte. Noch überraschender eind die Erfolgt 
in den Epidemiespitälern im Felde bei Cholera. Bei Behan- 
lung mit Tierkohle eank die Mortalität auf wenige Prozente. 
Nur sind hohe Dosen (bis 80 g täglich) erforderlich. (Münchn. 
med. Wochenschr. Nr. 1, 1915, Feldärztl. Beil.) 
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Chirurgie. 
Perforierende Bauchschüsse 


ıaben nach den Erfahrungen Prof. Rotter’s (ber. Chirurg 
les VII. Res. Korps) bei konservativer Behandlung eine Mortalität 
von über 90°/,, da die Kugel ungemein selten das Darmkonvolut 
passiert, ohne den Darm zu perforieren. Ihr Verhältnis zu den 
nicht perforierenden, id est Bauchwandschüssen, ist 2:1, nach 
Wieting 5:1. Daher muß operativ vorgegangen werden, und 
war vor der 12. Stunde, denn nachher nähert sich die Mortalitäts- 
ziffer derjenigen der konservativ behandelten Fälle. Nach Seydel 
heträgt die Mortalität der operierten Fälle von der 


1. bis 4. Stunde... ..15°%% 
4. a BR. Be E 
nn 63 
später . 2. 2.222202. TO 


(Med. Klinik Nr. 1. 1915.) 
Blasenschüsse. 


Reeb verlangt bei jedem Beckenschuß vor allem Prüfung der 
Rlasenfunktion. Ist die Blase verletzt (Blasenfistel, Hämafhrie) 
so muß gleich ein TDauerkatheter eingeführt werden, um eine 
Harninfiltration zu verhiüten. Doch muß immer wieder nach- 
gesehen werden, ob auch aller Urin durch den Dauerkatheter 
durchgeht. Hat der Verwundete lange Zeit kein Wasser gelassen 
und findet man beim Katheterisieren die Blase leer, so bestehen 
größere Zerreißungen, die die operative Freilegung indizieren. 
Kommt beim Katheterisieren trotz voller Blase kein oder nur 
wenig blutiger Urin heraus, so liegen wahrscheinlich größere 
Blutgerinnsel vor, die die Sectio alta erheischen. In den letzten 
Kriegen war die Mortalität der intraperitonealen Blasenverletzungen 
50%, die der extraperitonealen 12 %.. 

Das wichtigste Symptom der Urethraverletzungen 
ist die Harnverhaltung. Wegen der Gefahr der Urämie hängt 
die Prognose von dem rationellen Vorgehen des Arztes ab. Man 
versuche mit einem dicken Metallkatheter, der dann als Dauer- 
katheter liegen bleibt, eventuell von der Wunde aus, in die Blase 
zu gelangen. Gelingt dies nicht, so mache man die Urethrotomia 
externa, führe einen weichen Nelatonkatheter in die Blase ein 
und suche nun das andere Ende des Katheters durch den 
peripheren Teil der Harnröhre bis zum Meatus urethrae zu 
leiten, worauf man den Katheter einige Tage in situ läßt. 
Gelingt dies. nicht, so ist die Sectio alta mit Blasendrainage, 
eventuell auch Katheterisation a posteriori angezeigt. 

Nachbehandlung der Urethrotomia externa: Entfernung des 
Katheters nach 5 bis 6 Tagen. Der Kranke uriniert durch die 
Wunde, wird hernach abgespült und erhält ein Sitzbad mit 
Wasserstoffsuperoxyd. Nach 8 Tagen wird mit der regelmäßigen 
Bougierung begonnen. Normales Urinieren tritt gewöhnlich schon 
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nach 2 bis 3 Wochen ein. Gleichwohl Fortsetzung der Bougierung 
zur Verhütung von Strikturen. | 

Langdauernde Sitzbäder in Wasserstoffsuperoxyd sind auch 
bei den oft eiternden und jauchigen Hodenverletzungen 
von größter Erleichterung; sie reinigen die Wunden rasch. Der 
nicht selten am Vas deferens heraushängende, durchblutete Hoden 
wird allmählich durch den Muskelzug wieder in den Hodensack 
hineingezogen und die Wunde heilt in 6 bis 8 Wochen. Wird 
der Hoden nekrotisch, so fällt er von selbst ab; man sorge nur 
für guten Abflug der Wundsekrete Bei großen Defekten am 
Hodensack und Oberschenkel können zur Verhütung von Ver- 
wachsungen plastische Operationen notwendig werden. (Vortrag 
im Verein d. Kriegsärzte in Straßburg. Nach D. m. W. Nr. 2, 1215.) 


Über die Blutstillung bei chirurgischen Operationen 


hat der Japaner Ohkohchi an der Klinik König in Marburg 
interessante Untersuchungen angestellt. Das Ideal der Blut- 
stillung, die exakte Unterbindung, läßt sich ja häufig nicht 
anwenden. besonders bei großen Venen, Knochenmark und 
parenchymatösen Organen, wo jeder angezogene Faden durch- 
schneiget. Die Tamponade hat dev schwerwiegenden Nachteil, 
daß man dabei die Wunde offen lassen muß. Man hat schon 
frühzeitig sich mit anderen Methoden zu behelfen gesucht. So 
verwendet man mit Erfolg zu Blutstillungen bei Sinusblutungen 
einen Muskellappen des Musculus temporalis und auch beı 
Leber- und Nierenoperationen macht man von der Muskeltrans- 
plantation Gehrauch. An der Hand exakter Versuche zeigt jedoch 
O., daß die Muskellappen, wenn sie auch aseptisch einheilen, doch 
dann entweder selbst nekrotisch zerfallen oder die Umgebung zu 
Bindegewebswucherungen reizen, so daß harte, schwielige Narben 
und Verzerrungen die Folge sind. Andere Chirurgen haben die 
Faszientransplantation zur Blutstillung angeraten. Die 
Faszien werden zwar nicht so leicht nekrotisch wie der Muskel, 
doch haben sie weniger Neigung, mit der Unterlage zu verkleben 
als das Muskelgewebe und sind zu derb, um sich der Venenwand 
zu adaptieren. Sie sind daher bei den Gefäßverletzungen nicht 
gut zu brauchen, zumal die Faszie sich nach der Operation gern 
zusammenrollt und schrumpft und die Spannung der Vene stets 
dem Zug der schrumpfenden Faszie nachgibt. Bei Leber- und 
Nierenoperationen hat man auch Fettgewebe eingenäht, doch 
zeigt O., daß die blutstillende Wirkung desselben wegen seiner 
Brüchigkeit geringer ist als die des Muskels und daß das Fett 
auch häufig nekrotisch wird. Bei Leberoperationen empfiehlt sich 
noch eher ein Stück des naheliegenden Netzes zur Blutstillung. 

Schließlich empfiehlt O. als neue Methode der Blütstillung 
die Implantation von Meerschwamm. Der Schwamm besteht 
aus einem Skelett sehr schwer löslicher Kieselsäure, die in einem 
unregelmaßigen Maschenma:ık angeordnet ist. Man schneidet: 
daraus 2 mm dicke Blättehen, welche man einfach durch Kochen 
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mit Wasser sterilisiert. Dadurch verändert sich der Schwamm zu 
einem weichen Filz, welcher anf das Parenchymgewebe keine 
mechanisch reizende Wirknng ausübt, sondern die Wunde sogar 
schützt. Nachdem man das Wasser vom Schwamm mit Gaze 
abgesaugt hat, legt man ihn auf die Resektionswunde und darüber 
je nach der Größe 3 oder 4 Knopfnähte. Sobald man mit dem 
Fingerdruck auf den Schwamm nachläßt, saugt dieser das Blut 
aus der Wunde und es scheint, daß die blutstillende Wirkung 
nicht nur eine mechanische ist, sondern daß das aufgesaugte Blut 
innerhalb des Schwammes zerfällt und daß dadurch blutstillende 
Elemente ausgeschieden werden. Im Experimente hatte diese 
Methode prompte Erfolre, es trat niemals Nachblutung ein, der 
Schwamm wurde schnell und reizlos resorbiert. (Beitr. z. klin. 
Chirurgie, Bd. 94, H. 3.) 


Hackenbruch’sche Distraktionsklammern bei der Behandlung 
komplizierter Knochenbrüche. 


Dr. Fürth stellte am kriegsärztlichen Abend in Metz einen von 
Hackenbruch selbst angelegten Verband bei komplizierten 
Unterschenkelbruch vor. Es ist nicht nötig, daß die Klammern 
über die Frakturstelle angelegt werden und der Gipsverband an 
ihr ringsum durchschnitten wird, vielmehr können die Klammern 
auch oberhalb oder unterhalb angelegt und der Verband durch- 
schnitten werden, ohne daß die Distraktionsmöglichkeit vermin- 
dert wird. Hiedurch ist es angängig, ausgiebig große Fenster 
für die Drainage in den Gipsverband zu schneiden. Der große 
Vorteil für die Nagelextension liegt in der Möglichkeit, die 
benachbarten Gelenke zu bewegen und den Patienten einige 
Tage nach Anlegung des Verbandes zum Gehen zu bringen. 
Pseudarthrosen kommen durch diese Behandlung schnell zur 
Heilung. (Deutsche medizinische Wochenschrift 1914, Nr. 50.) 


Erfrierungen - theraneutisch und prorhylaktisch Tischlerleim. 


In der k. k. Gesellschaft der Ärzte in Wien empfahl Dozent 
Pribram dieses alte, aber in Vergessenheit geratene Mittel. Pro- 
phylaktisch wickle man einen einseitig mis, heißem Leim bestrichenen 
Lappen um den Fuß, besonders sorgfältig um die einzelnen Zehen. 
Mit dem so geleimten Fuß kann man wochenlang marschieren. 
Ein warmes Fußbad genügt dann zur Entfernung des Leimes 
und eventuell erfolgt Erneuerung des Schutzverbandes.. Kommt 
es trotzdem zur Erfrierung, so massiere man den Fuß vorsichtig 
im Verbande, entferne hernach denselben durch ein warmes Fuß- 
bad und lege therapeutisch sofort wieder einen Leimverband 
an, der mehrere Tage liegen bleibt. (Münchn. med. Wochenschrift 
Nr. 1. 1915). 


Gasphlegmone. 


Geheimer Medizinalrat Payr (Leipzig) unterscheidet zwei 
Formen, eine tiefe, subfasziale, maligne und eine 
benigne, epifasziale Form, die ausschließlich im sub- 
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kutauen Zellgewebe verläuft, und durch eine eigentümliche, erst 
orangezelbe, dann kupferrote, fleckige oder streifige Verfärbung 
der ödematös geschwollenen Haut charakterisiert ist. Während 
bei der letzteren sehr zahlreiche kleine, jedoch nur bis auf die 
Faszie geführte Inzisionen von 2 bis 3 cm Länge genügen, um 
die Extremität zu retten, kommen bei der ersteren ausgedehnteste 
Spaltunzen bis tief in die intermuskulären Septen mit anschlie- 
Benden Wasserstoffsuperoxydspülungen, selbst eventuelle sofortige 
Amputation mit völlig offener Wundbehandlung zur Erhaltung des 
Lebens meist zu spät. Ikterus ist ein Zeichen schlimmster Vor- 
bedeutung. Die Haut ist mehr düster gefärbt und zeigt nicht 
jene charakteristischen Farbenspiele. Dabei Fieber meist über 
40 Grad, trockene Zunge, oft profuse Diarrhöen. Mit unheimlicher 
Schnelligkeit breiten sich die Erreger in den intermuskulären 
Gewebsspalten aus, verwandeln die Muskeln in einen schokolade- 
braunen, feuchten Brei und führen meist rasch zur Gangrän. 
(Münch. med. Wochenschr. Nr. 2. 1915. Feldärztl. Beilage) 


Gelenksverletzungen. 


Ob Infektion vorhanden ist oder nicht, bedingt die Prognose 
der Gelenksverletzungen. Die Infektionsmöglichkeit hängt wieder 
von der Art des ersten Verbandes und vom Transporte ab. Der 
geeigneteste Verband für den Transport ist der Brückengips- 
verband. Bei Verletzungen der Gelenke sollen nur Tücher- 
verbände angelegt werden, weil sie beim Verbandwechsel leicht 
zu entfernen sind und dabei die Ruhigstellung des verletzten 
Gelenkes nicht gestört wird, denn durch zu frühe Mobilisiefung 
kann eine latente Infektion zum Aufflackern gebracht werden. 
Handelt es sich um schwere Infektionen, so darf man mit der 
Mobilisierung erst nach 3 bis 4 Wochen beginnen, bei leichteren 
Fällen schon nach 10 bis 12 Tagen. Auf die Schmerzhaftigkeit 
der Gelenke wirkt die Biersche Stauung sehr günstig ein. 
Baisch hebt hervor, daß eine Resektion des Gelenkes nur dann 
indiziert erscheint, wenn noch keine septischen Erscheinungen 
sich eingestellt haben. Auch eine Infektion mit Pyocyaneus 
bildet keine Indikation zur Amputation; der Pyocyaneus wird 
durch Anwendung von Sublimat und Jod günstig beeinflußt. 
Die Nachbehandlung nach Verletzungen des Gelenkes ist eine 
mediko-mechanische, vor allem kommen Heißluft, Massage, 
aktive und passive Bewegungen in Betracht. Der Autor stützt 
seine Erfahrungen auf 48 selbst beobachteten Fällen. Diese Fälle 
verteilen sich auf die einzelnen Gelenke wie folgt: Schulter- 
gelenk 6, Ellbogengelenk 12, Handgelenk 5, Hüftgelenk 1, Knie- 
gelenk 18, Fußgelenk 6. (Deutsche medizinische Wochenschrift 
1914, Nr. 50.) 


Über Kriegschirurgie 


eprach Prof. Exner, Wien. Die bakteriologischen Untereuchungen 
haben ergeben, daß die alte Bergmannsche Lehre, die durch das 


a = = ee — 


Nr. 1. 1915. ARS MEDICI 15 


moderns kleinkalibrige Geschoß erzeugten Wunden seien keim- 
frei, unrichtig ist. Jede Wunde iet als infiziert anzusehen. Doch 
gibt ee derzeit keine Methode, die Wunde keimfrei zu machen. 
Der Organismus wird übrigens meist selbst mit den eingedrunge- 
nen Keiınen fertig. Ungefähr 80 % der Kugelverletzungen heilen 
wie aseptische. 

LU usere Aufgabe ist es, das Heilbestreben des Organismus zu 
unterstützen. 

1. Durch absolute Ruhe. Denn durch Bewegungen wer- 
den die Keime in die Wunde hineinmassiert. Also nicht mar- 
schieren bei Verletzungen der unteren, dreieckiges Tuch bei jenen 
der oberen Extremitäten. Bei Frakturen Schienen, Gipsverband. 

2. Durch Sorge fürgenügendenAbflußdes Wund- 
sckretes. Besonders bei stark blutenden Wunden dürfen die 
Verbärde nicht zu lange liegen bleiben. Der stark durchtränkte 
Verband klebt besonders in der warmen Zeit in einigen Tagen 
stark an und behindert die Sekretion. 

3. Durch VermeidungsekundärerIntektion. 
Der erste Verband soll in der Gefechtslinie und genügend fixiert 
angelegt werden, damit nicht während des Transportes sekundäre 
Infekti,r eintritt. Am besten ist die Fixation durch Binden. 
Recht zweckmäßig ist auch die Verwendung von Kautschukheft- 
pflaster und Mastisol. Der Versuch der Wun«ldesinfektion durch 
Sublima. Lyeol, Karbolsäure usw. ist als grober Kunstfehler zu 
bezeichnen. Der Verband darf die Wunde nicht tamponieren. 
Nocen ärger wäre das Vernähen oder Sondieren der Wunde. Die in 
Ruhe gelassene Schußwunde heilt in 85 %. Man berühre niemak 
den Patienten mit den bloßen Händen, sondern verwende immer 
Guminikandschuhe. Die Wunde selbst bleibt am besten unberührt 
an« wird mit hydrophiler steriler Gaze bedeckt und der Verband- 
stoff mit Kautschukheftpflaster oder Mastisol fixiert. Durch 
Bepinseln der Umgebung der Wunde mit 5 X Jodtinktur 
oder Mastieol verhindert man das Eindringen von Bakterien aus 
der Un:gebung. An dem Mastieolanstrich kann man außerdem die 
Gaze fixieren. Mit Hilfe guten Mastisole kann man sogar Exten- 
siorsverbände anlegen. Über die Gaze kommt eine Mullbinde und 
wenn besonders gute Fixierung eich als nötig erweist, darüber 
Blaubinden (Stärke), die man in heißem Wasser aufweicht. (Der 
Militärarzt, Nr. 15, 1914.) 


Über die Nachbehandlung der Kriegsverwundeten 


sprach Prof. Hans Spitzy (Wien) in der Ge-ellsehaft für physi- 
kalische Medizin. Trotz exakter Wundheilung bleiben bei mangel- 
hafter Nachbehandlung gröbere Verkümmerungen zurück., deren 
Träger dann dauernd als Arbeitsunfähige am Volksvermögen 
zehren. Bei rechtzeitig (das heißt nach Erledigung der ersten 
Sicherung der Wundverhältnisse) einsetzender und konsequent 
durchgeführter Nachbehandlung können meist große Funktions- 
ausfälle a priori vermieden werden. 
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Durch Heißluftbehandlung, Durchwärmung mittels Diathermie 
und AMechanotherapie werden Weichteilwiderstände genommen 
und die Beweglichkeit bis zu jenem Punkte wiedergewonnen, 
wo knöcherner Widerstand die Bewegungen sperrt. Hier setzt 
die weit vorgeschrittene Innenchirurgie der Gelenke 
ein. Konturzeichnungen dienen zur Kontrolle der Bewegungsfort- 
schritte. Auch in schweren Fällen von Schrumpfungen der 
periartikulären Weichteile der Gelenkkapseln feiert die Kombination 
des mechanischeu (Heißluft, Diathermie, Elektrotherapie, Massage 
usw.) mit dem operativen Vorgehen (plastische Sehnenverläugerung. 
Kap-elerweiterung an der verengten Stelle usw.) ungeahnte 
Trium; fe. Erfreuliche Resultate erzielt ferner die Mechanothe- 
rapie bei jenen Bewerungsstörungen, denen Verklebungen und 
Verwachsunzen der Synovia mit den Sehnen zugrundelieren. — 
Selbst bei vollständigen Zerstörungen gewisser Muskelpartien ist 
Ersatz derselben durch die bereits sorgfältig ausgearbeitete Methode 
der Sehnen- und Muskelplastiken zu erzielen. 


Durch Elektrotherapie wird der Inaktivitätsatrophie 
entgegenzcearbeitet, bis die lädierte Nervenbahn wieder leitungs- 
fähig geworden i-t;die Elektrodiagnostik belehrt uns,obeinesekundäre 
Nervennaht notwendig und erfolgversprechend ist. 

Erfolgreich beschäftigt sich die Mechanotherapie mit der 
‘rziehung der Operationsstümpfe zur Tragfähigkeit Die 
dann beizustellenden Prothesen sind leichter, billiger und einfacher 
als die sogenannten Entlastungsprothesen, in denen der Extremi- 
tätenstummel nur hängt. Als Beispiel dafür, was Prothesen leisten 
können, diene der Fall von Hoeftmann, dem es gelang, einen 
beiderseits am Oberarm Amputierten von der Hilfe der Umgebung 
gänzlich unabhängig zu machen. so daß er selbst essen, etwas 
arbeiten, ja sogar schreiben konnte. Um solche Resultate in 
größerem Umfange erzielen zu können, sind aber Staats- und 
Privathilfe großen Stiles unentbehrlich. (Iu Wien ist vor kurzem 
ein großangelegtes Institut ins Leben gerufen worden, welchem 
alle an den Extremitäten verstümmelten Kriegsverwundeten 
zugewiesen werden, und welches gewiß die segensreichste Wirkung 
entfalten wird. D. R.) (Wr. med. Wochenschr. Nr. 3. 1915.) 


Die Behandlung der Schußfrakturen der unteren Extremitäten 


v. Stubenrauch tritt für eine möglichst konservative Wund- 
behandlung am kriegschirurgischen Abend des ärztlichen Vereines 
in München ein. Hämatome müssen allerdings inzidiert und 
drainiert werden, ansonsten ist primär nichts zu drainieren. Der 
Autor ist kein Freund der offenen Wundbebandlung im gefen- 
sterten Gipsverband. Er spricht vielmehr dem aseptischen Ver- 
band warm das Wort, denn bei der offenen Wundbehandlung 
besteht die Möglichkeit einer Nachinfektion. Seinen Absichten 
in der Behandlung der Schußfrakturen entspricht am besten der 
aseptische Wundverband. Wird ein Gipsverband angelegt, so 
soll er häufig gewechselt werden, damit auf diese Art eine 
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genaue Kontrolle besteht und die Gefahr einer Abszeßbildung 
auch in der weiteren Umgebung der Wunde rechtzeitig 
erkannt wird. (Deutsche medizinische Wochenschrift 1914, Nr. 49.) 


Über Schußverletzungen. 


sprach Herr Christel in Metz im kriegsärztlichen Abend der 
Festung Metz. Die sogenannten typischen Schußverletzungen 
sind nach den Beobachtungen Chs jetzt in der Minderzahl, das 
ist vielleicht teilweise auf die Labilität der französischen Kupfer- 
geschosse und der weichen Schrapnellkugeln zurückzuführen. 
Der Epiphysenlochschuß z. B. ist recht selten, meistens findet 
auch hier Splitterung statt. Interessant ist es, bis zu welch 
hohem Grade die zersplitterten Periostteile sich an der Konsoli- 
dierung beteiligen, da sich von ihnen aus Brücken und Spangen 
über die Bruchstelle bilden. Ch. demonstriert interessante Rönt- 
genbilder. Er spricht der konservativen Behandlung warm das 
Wort. Selbst komplizierte und infizierte Frakturen mit weit- 
gehender Splitterung heilen unter symptomatischer Therapie mit 
starker Kallusbildung. Bezüglich der Verbände läßt sich die 
Goldammer’sche Anschauung, daß das Schicksal vom ersten Ver- 
band abbängt, nicht bestätigen. Selbst unter tadellosen Verbänden 
findet sich zuweilen Infektion und anfänglich schlecht verbundene 
Verletzungen lassen sich später unter entsprechender Behand- 
lung sehr gut bessern. (Deutsche medizinische Wochenschrift 
1914, Nr. 50.) 


Keinen Tampon in eiternde Schußwunden, 


warnt Gteheimrat Riedel (Jena). Und keine antiseptische Wund- 
behandlung! Bei infizierten Schußwunden gehe man dem 
Eiter nach, mache Kontrainzisionen, entferne eventuell lose 
Knochensplitter und Kleiderfetzen. Für den Sekretabfluß genügt 
ein Gummidrain der sich leicht und schmerzlos wechseln läßt. 
Tamponade ist nur bei starker Blutung notwendig. (Wr. med. 
Wochenschr. Nr. 1. 1915.) 


Tetanus. > 


Nach den Erfahrungen an der Klinik v. Eiselsberg (Wien) ist 
die therapeutische Wirkung des antitoxischen Serums sehr gering; 
prophylaktisch hingegen sollte mehr injiziert werden (20 A E). 
Magnesium sulfuricum hat nur symptomatischen Wert. Der 
gleichen Ansicht sind Prof. Paltauf und Schnitzler, welch letzterer, 
seitdem er bei allen frischen, verunreinigten Wunden systematisch 
seit Jahren prophylaktisch Tetanusserum injizieren läßt, keinen 
Tetanusfall an seiner Abteilung gehabt hat. (K. k. Ges. d. Arzte 
in Wien. 27. XI. 1914.) 


Tetanus — Baccelische Karbolsäureinjektionen. 


Von Hofrat Ortner (Wien) neben den sonstigen therapeutischen 
Maßnahmen empfoh.en. Fünf bis sechs Pravazspritzen einer 
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>3°',igen Karbolsäurelösung täglich subkutan. (K. k. Ges. d. Ärzte 
in Wien. 27. XI. 1914. 


Verunreinigte Wunden —- Chlorkalk. 


Prof. Riehl (Wien) empfiieblt reichliche Bestreuung verunreinigter 
Wunden, eventuell nach Freilegung aller Buchten, Spaltung von 
Fisteln usw. mit 

Rp. Calcii hypochlorosi 10°0 

Boli alb. 100°0. 

Die günstige Wirkung des Chlors bei Schlangenbissen haben ja 
ne und Paltauf gezeigt. (Münchn. med. Wochenschr. Nr. 1. 
1915.) 


Geburtshilfe und Gynäkologie. 


Über ein neues Laxans (Istizin) in der Frauenpraxis. 


Max Weißbart in München hat I1stizin bei chronischer Obeti- 
pation angewendet und damit sehr befriedigende Resultate er- 
zielt. Bei der atonischen Form der Verstopfung, wo viele andere 
Abhführmittel versagen, hat er von lIstizin noch gute. Erfolge 
gesehen. Die Wirkung des Mittels hält mehrere Tage an. (Münch- 
ner medizinische Wochenschrift, 1914, Nr. 49.) 


Über Lavonat, ein neues Präparat zu Scheidenspülungen. 


Dr. A Hirschberg, Frauenarzt in Berlin, sieht im Lavonat 
ein mildes, geruch- und farbloses, völlig harmloses, dennoch 
genügend kräftig antiseptisch wirkendes Spülmittel, daß man 
ohneweiters ruhig jeder Frau empfeblen kann. Lavonat ist aber, 
und dies scheint besonders hervorhebenswert, nicht etwa nur ein 
mildes Antiseptikum wie so viele andere, sondern die durch die 
Lavonatspülungen an den Blutgefäßen der Scheidenschleimhaut 
hervorgerufenen rhythmischen Kontraktionen, sowie die nachher 
auftretenten Affektionen der Scheiden- und Beckenwandmuskulatur 
machen das Lavonat gleichzeitig zu einem örtlich wirkenden 
biologischen Scheidentonikum. (Medizinische Klinik 1914, Nr. 48) 


Röntgenstrahlen und Mesothorium in der Gynäkologie. 


In der gynäkologischen Rundschau teilt Fritz Heimann aus 
Breslau seine an der Klinik gemachten Erfahrungen mit. Bei 
Verdacht auf malignen Tumor, bei sehr großen Myomen, bei 
in Ausstoßung begriffenen Tumoren, bei Verjauchung, bei un- 
sicherer . Diagnose, bei Komplikation mit Adnexentzündungen 
steht der Autor, wie die meisten Gynäkologen, auf dem Stand- 
punkt, unbedingt zu operieren. Die eben angeführten Erkran- 
kunge. bilden eine Kontraindikation für die Lichtbehandlung. 
Die Breslauer Klinik besitzt 100 mg Mesothor; diese sind in 
Mengen von 50, 30 und 20 mg in Glaeröhrehen verschlossen 
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und mit 2 mm dickem Silberfilter umgeben. Außerdem kommt 
noch Blei-, Messing- oder Aluminiummantel als Strahlenfilter in 
Anwendung. Die Patientinnen müssen während der Bestrahlung 
und hernach genau kontrolliert werden und erhalten in dieser Zeit zwi- 
schen 6000 und 14.000 me/Stunden. Ein unhedingtes Erfor- 
derris ist eg nach der Ansicht H.s, die Mesothorbehandlung 
durch inteneivete Röntgenbestrahlung zu unterstützen. Der Ver- 
fatser verfügt über ein Material von 60 schweren Karzinomen; 
er hebt auedrücklich hervor, daß man die große Bedeutung und 
den großen Vorteil der Strahlenbehandlung unbedingt aner- 
kennen muß. Sie ist ein fast unentbehrliches Hilfsmittel in der 
Behandlung, dabei darf aber nie die Operation, zur richtigen 
Zeit ausgeführt, außer Acht gelassen werden. (Münchner medi- 
zinische Wochenschrift, 1914, Nr. 49.) 


Zervixmyome — Symptomenbild. 


Viel seltener als am muskelreichen Corpus uteri findet sich das 
Myom in der muskelarmen Zervix. Novogrodsky von der 
Universitäts-Frauen-Klinik in Bern stellt einige Fälle zusammen: 
Von den drei Hauptsymptomen des Uterusmyoms im allgemeinen 
treten Blutung, Schmerzen und besonders Raumbeengung auch 
bei den Zervixmyomen in Erscheinung. 


Die Blutung stammt entweder aus der durch das Wachs- 
tum der benachbarten Geschwulst gereizten und so hyperämisch 
gewordenen Corpusschleimhaut; oder sie erfolgt — und dabei in 
besonderer Stärke — bei rein submuköser Entwicklung aus dem 
Zervixmyom; doch erreicht sie hiebei fast nie die Intensität wie 
bei submukösen Corpusmyomen. Die Blutung hält sich meist an 
den menstruellen Typus, doch kommen bei submukösen Formen 
auch unregelmäßige Blutungen vor. Diese können sich über 
längere Zeit erstrecken und die Kranken sehr herunterbringen. 


Der Schmerz tritt namentlich im Kreuz auf, ist wohl 
durch Druck des Myoms auf die sakralen Nerven zu erklären 
und demnach als Druckgefühl oder Druckschmerz zu bezeichnen ; 
oder er entsteht in erster Lfnie bei submuköser Entwicklung 
durch sehr häufige, oft permanent auftretende wehenartige Uterus- 
kontraktionen. Dann klagen die Frauen über gleichzeitigen Schmerz 
in den Leistengegenden und dem Kreuzbein, wohin die Ligamenta 
sacro-uterina verlaufen, und ein merkwürdiges, priekelndes, krampf- 
artiges Ziehen in der Gegend der Gebärmutter. 


Die große klinische Bedeutung der Zervixmyome liegt aber 
weniger in den Blutungen und im Schmerz als in den Ver- 
drängungserscheinungen, die die Tumoren an den 
Nachbarorganen hervorrufen, besonders solange sie ausschließlich 
im kleinen Becken liegen. Von der vorderen Zervixpartie aus- 
gehende Fibromyome beeinflussen die Lage und die Funktion der 
Harnblase, verursachen Verdrängung oder Verzerrung des Blasen- 
bodens oder der Urethra mit lästigem und häufigem Urindrang 
oder Inkontinenz. Sie werden besonders dann beobachtet, wenn 
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das Myom bei seinem Wachstum die unteren Blasenabschnitte 
erreicht hat. Bei stärkerer Kompression der Urethra und des 
unteren Blasenabschnittes kommt es ähnlich wie bei Retroflexio 
uteri gravidi oder myomatosi zu Ischurie, zu Ischuria paradoxa 
oder zu Cystitis, meist hämorrhagischen Charakters. Häufig kann 
der Urin schließlich nur mit dem Katheter entleert werden. Bei 
seitlichem Wachstum der noch im kleinen Becken gelegenen 
Zervixmyome wird die Vena uterina und vor allem der Urether 
komprimiert. Im ersteren Falle kommt es zur Stauung und 
eventuell zu regressiven Metamorphosen im Myom, im anderen 
Falle wird der Urether zunächst disloziert, später unter Ver- 
dünnung seiner Wände stark in die Länge gezogen; doch ist es 
merkwürdig, welche starke Dehnung er ertragen kann, bis er 
endlich komprimiert wird. Dementsprechend bilden sich Hydro- 
urether und Hydronephrose, eventuell mit Nierenatrophie und 
urämischen Erscheinungeu auch nur selten aus. — Kompression 
des Rektums ist selten. Nur sehr große linksseitiger, parametrane 
Muskelgeschwülste können mit der Zeit das Rektum gegen die 
Beckenwand drängen und eine Verengerung hervorrufen. Stuhl- 
beschwerden und schwere Verstopfung sind dann die Folge. Durch 
Druck des Myoms auf die großen Beckenvenen (Vena iliaca 
communis, externa und hypogastrica) kommen mitunter Oedeme 
und Varicen an Vulva und den unteren Extremitäten zustande. — 
Bei der Geburt können an der vorderen Wand sitzende Myome 
durch Raumbeengung den Eintritt des kindlichen Schädels ins 
Becken verhindern, ja manchesmal Perforation desselben not- 
wendig machen. 

Die Diagnose der Zervixmyome ist leicht bei den sub- 
mukösen Formen. Aus dem stark dilatiertem Muttermund ragt 
cin verschieden grosser, blutreicher Tumor heraus. Die Konsistenz 
ist sehr häufig weicher als bei den sonstigen myomatösen Prozessen. 
Zuweilen sind charakteristische regressive Veränderungen vor- 
handen, Verjauchung, Vereiterung. Die Differenzialdiagnose gegen- 
über Zervixsarkom ist meist nur durch mikroskopische Unter- 
suchung zn stellen. Größere, die Scheide ausfülJende Zervixmyome 
wurden wiederholt mit Inversion* des Uterus verwechselt. Es 
darf daher nie unterlassen werden, von den Bauchdecken aus die 
Lage des Fundus zu kontrollieren. Von der Sondierung soll bei 
verjauchten Tumoren wegen der Möglichkeit bedenklicher Folgen 
abgesehen werden. (Ztschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. 76. H. 2). 


Pädiatrie. 


Brustdrüsenschwellung der neugeborenen Kinder. 


Nach Privatdozent Birk kommt es bei neugehorenen Kinder 
nicht selten zur Anschwellung der Brustdrüse und zur Sekretion 
einer milchigen Flüssigkeit („Hexenmilch“). Nach einigen Tagen 
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geht die Turgeszenz von selbst zurück. Therapie: Ausdrücken 
der „Hexenmilch“ verbieten! Auflegen von Watte, um die Drüse 
vor dem Wundreiben durch die frische Wäsche zu schützen. 
Kommt es trotzdem zu einer Mastitis, so suche man durch einen 
feuchten Verband mit essigsanrer Thonerde die Entzündung zum: 
Rückgang zu bringen. Tritt Ahszedierung ein, so entleere man 
den Eiter durch radiären Schnitt. (Birk : Leitfaden der Säuglings- 
krankheiten 1914). 


Pertussis — Papaverin. 


S. Beer berichtete in der Gesellschaft für innere Medizin und 
Kinderheilkunde in Wien über 19 Fälle von Pertussis aus der 
Abteilung Hochsinger, die mit 


Rp. Papaverini hydrochlor. 0'3 
Aquae dest. 1000 
D. S. Zweistündlich einen Kaffeelöffel 
behandelt wurden. Die Wirkung war durchwegs geradezu eine 
Kupierung des Stadium convulsivrum. Das Erbrechen sistierte 
gewöhnlich sofort, die Hustenanfälle wurden seltener und leichter. 
Komplikationen wurden nicht beobachtet. Da das Papaverin 
nahezu ungiftig ist, ist es besonders bei Säuglingspertussis zu 
empfehlen. 
In der Disskusion wurden diese Erfahrungen durchwegs 
bestätigt. (Wr. med. Wochenschr. Nr. 2. 1915). 


Spasmophilie der Kinder - Kalziumchlorid --Phosphorleberthran. 


Da£ die Kalziumtlierapie bei den Krampfzuständen der Kinder 
die besten Erfolge hat, ist schon eeit einiger Zeit bekannt und 
allgemein zugegeben. Blühdorn hat in einwandfreier Weise ge- 
zeigt, daß die hie und da mitgeteilten Mißerfolge nur der zu 
geringen Dosierung zuzuschreiben waren. Er gibt eine große 
Tageslosis von 4 bis 8 g Kalziumehlorid, die die Krämpfe sofort 
zum Sehwinden bringt, und setzt dann die Therapie mit Tages- 
«iosen von etwa 3 g selbst noch monatelang fort. Man rezeptiert 
am besten: 


Rp. Calcii chlorati sicci 10:0 
Liquor ammon. anie. 2-() 
Saccharini 02 
Gummi arabici 10 
Aqu. destillat. 2000 


D. S. In 11%, 2 oder 3 Tagen zu nehmen. 

Dae Medikament wird manchesmal schwer genommen oder 
reizt anfangs zum Erbrechen, hat aber nie irgend welche nach- 
teiligen Folgen. Der einzige Nachteil der Methode ist, daß die 
Wirkung mit dem Aussetzen des Mittels aufhört. Kalzium ist 
also nach Blühdorn selbst kein Heilmittel, sondern nur ein 
«ymptomatisch wirkendes Mittel; andere Autoren bezeichnen es 
direkt als Narkotiknum. 
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Nun weist aber Rohmer (Univereitäts-Klinik, Marburg) 
darauf hin, daß man durch Vereinigung der Kalziumtherapie 
mit Gaben von Phosphorlebertran eine bedeutend nachhaltigere, 
dauernde Wirkung erzielen kann. Der P'hosphorleberthran hat 
ja bekanntermaßen eine spezifisch kalziumretinierende Wirkung, 
welcher er seine Bedeutung in der Therapie der Rhachitie und 
der Spasmophilie verdankt. Rohmer gab nur an ein bis drei 
Tagen 5 bis 10 g Kalziumchlorid täglich, dann nur Phosphor- 
lebertran und erzielte mit dieser Methode eindeutige dauernde 
Erfolge; in den meisten Fällen schwanden nicht nur die Krämpfe. 
sondern auch die galvanische Übererregbarkeit gänzlich, so daß 
ınan wohl von vollständiger Heilung sprechen kann. Zu betonen 
ist, daß die Nahrung der Kinder ohne Rücksicht auf die Krämpfe 
dem allgemeinen Zustand des Kindes entsprechend gewählt 
wurde; manchesmal wurde absichtlich die Milch etwas reichlich 
bemessen. (Monatsschr. f. Kinderheilkunde, Bd. XTIT, Nr. 5. 
1914.) 


Das transitorische Fieber bei Neugeborenen — Wesen und 
Therapie. 


Man beobachtet häufig bei Neugeborenen am dritten, vierten, 
tünften Lebenstage plötzlich auftretendes Fieber zwischen 38 und 
39 Grad und darüber bei vollkommen negativen: sonstigen Be- 
fund. Die Kinder sind dabei etwas unrubig oder andere Male wie 
erechöpft. Das Maximum der Temperatursteigerung fällt mit 
dem tiefsten Punkt des um diese Zeit eintretenden physiologischen 
Körpergewichtsverlustes zusammen, und der Fieberfall erfolgt 
kritisch zugleich mit der wieder beginnenden Gewichtszunahme. 
Über die Ursache dieses „transitorischen Fieberse der Neugebore- 
nen“ wurden verschiedene Vermutungen geäußert. Pharyagitis, 
Angina oder Coryza sowie pathologische Veränderungen des 
Nabels konnten immer ausgeschlossen werden. Ebenso scheint 
die Annahme einer Darminfektion nicht wahrscheinlich; denn 
der Stuhl dieser fiebernden Neugeborenen unterscheidet sich 
durch nichts von dem fieberfreier Neugeborener. In neuerer Zeit 
nimmt man als Ursache des traneitorischen Fiebers bei Neuge- 
borenen den am zweiten bis vierten Lebenstage phyeiologischer- 
weise eintretenden Körpergewichtsverlust an, und betrachtet so 
dieses Krankheitsbild ale eine Art Inanitionsfieber. Zu demselben 
Resultate kam Peteri nach Beobachtungen an der II. Univer- 
sitäts-Frauenklinik in Budapest. Die Gewichtekurve des Neuge- 
borenen zeigt in den ersten zwei bis drei Lebenstagen einen be- 
deutenden Abfall; dieser Gewichtsverlust ist hauptsächlich durch 
den Wasserverluest beim Aufhören des fötalen Kreislaufese und 
Beginn der Lungen- und Hautatmung erklärlich, demzufolge die 
Konzentration des Blutes zunimmt, und die Säfte des Organıe- 
mus dichter werden. Um diesen Wasserverlust zu bekämpfen. 
schränkt der Organismus seine Wasserabgabe ein, er produziert 
weniger Urin und spart mit der Lungenatmung und der Haut- 
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ausdünstung, wodurch im Körper eine Wärmeretention und 
Fieber eintritt. Man kann solches Fieber direkt experimentell 
hervorrufen, wenn man einem Säugling konzertrierte Salzlösun- 
gen verabreicht, wodurch dem Organismus Wasser entzogen 
wird, der Körper seine Lungenatmung usw. einschränkt, und 
Fieber, das sogenannte ‚Salzfieber‘‘ auftritt. Daß das Maximum 
der Temperatursteigerung beim traneitorischen Fieber der Neu- 
geborenen mit dem Maximum des Körpergewichtsverlustes zu- 
eammenfällt, stimmt ebenfalls gut mit der Erklärung dieses 
Fiebers als „Salzfieber, Exsikkations- oder Inauitionsfieber“ 
überein. 

Dementeprechend ergibt eich die Therapie von selbst, 
eie besteht in Flüssigkeitszufuhr, und tatsächlich hatte Peteri 
mit internen Gaben von 100 bie 200 g steriler phyeologischer 
Kochsalzlösung prompte Erfolge: das Körpergewicht des Neu- 
geborenen nahm nicht mehr ab, die Temperatur sank schon zwei 
bis drei Stunden nach der Verabreichung der physologischen 
Kochsalzlösung, und war zwölf Stunden naclıher normal. Neben- 
bei soll man auch eine foreierte Nahrungszufuhr anstreben, denn 
auch diese kann zum Ersatz der fehlenden Wassermenge eben- 
falls viel beitragen. (Jahrbuch f. Kinderhlkde., Bd. XXX. H. 6.) 


Haut- und venerische Erkrankungen. 


oben 
Oberapotheker Vanselow empfiehlt Bepinselungen mit: 
Rp. Ichthyol 10 bis 20 
Collodii 200 
Ol. Ricini 10 
Baleam. Peruv. 20 
(oder Tinet. Jodi 20). 


(Miünchn. med. Wochenschr. Nr. 2, 1915. Feldärztl. Beil.) 


Luesbehandlung mit Embarin. 


Wenn auch im allgemeinen die Syphiliebehandlung mit un lö s- 
lichen Quecksilbersalzen der mit löslichen vorzuziehen ist, so 
gibt es doch viele Gelegenheiten, wo man die löslichen Präparate 
nicht entbehren kann. Oft handelt es sich darum, möglichst rasch 
größere Mengen von Quecksilber in den Kreislauf und zur Re- 
sorption zu bringen, so z. B. bei den luetischen Erkrankungen 
des Zentralnervenseyetems und seiner Hüllen. Ferner werden die 
löslichen Quecksilberpräparate bei der Abortivbehandlung der 
Syphilis in Kombination mit Salvarsan mit Vorteil angewendet; 
und schließlich ist man ja bei allen jenen Patienten, die unlös- 
liche Präparate wegen konstanter Infiltratbildung und lokaler 
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Schinerzhaftigkeit nicht vertragen, gezwungen, entweder Ein- 
reibungen machen zu lassen oder zu interner Medikation od.r 
zu den löslichen Einspritzungen zu greifen. 

So hat Lier (Abteilung Professor Ehrmann) 32 Fälle aller 
drei Stadien der Lues mit Embarin behandelt, einem lörlichen 
Queckeilberpräparat, welches in gebrauchsfertigen Ampullen zu 
1:3 g in den Handel kommt und sowohl eubkutan als auch intra- 
muskulär injiziert werden kann. Er kam zu dem Resultate, daß 
das Embarin durch seine lokale Reizlosigkeit ausgezeichnet ist, 
niemals Schmerzen oder Infiltrate verursachte, ob es nun intra- 
mnekulär oder subkutan gegeben wurde. Daher kann es beson- 
ders bei empfindliehen Leuten und Patienten empfohlen werden, 
«li» im Anschlusse an eine oder mehrere Kuren mit unlöslichen 
(Quecksilberealzen Intiltrate in der Glutäalgegend zurückbehalten 
haben. Bei solehen wird man dae Embarin in die Gegend zwischen 
«den Schulterblättern subkutan einepritzen. Niemals traten Albu- 


men oder Zylinder im Urin und niemals — was besonders zu be- 
tonen ist —— eine Stomatitis auf. Ex setzt uns dies velleicht. in 


den Stand, eine Kur, die wir sonst einer eingetretenen Stomatitis 
mercurialis wegen unterbrechen müßten, mit Embarin fort- 
zusetzen. 

Die antisvphilitische Wirkung des Embarins ist eine kräf- 
tige. Dae zeigt echon die nach der ersten Injektion bei universel- 
lem Exanthem regelmäßig auftretende intensive Herxheimersehe 
Reaktion: lebhafte urtikarielle Rötung der Roseola-Efflores- 
zenzen, stärkere Sukkulenz der Papeln, die zum Teil von einem 
hellroten Entzündungshof umgeben sind, wie auch die günstige 
Beeintinesung fast aller anderen Erscheinungen der Syphilie. So 
sind! alle im Primärstadium behandelten Lucetiker von sekundä- 
ren Firscheinungen verschont geblieben; bei einem Kranken mit 
luetischer Periostitis des linken Unterschenkels schwanden die 
Schmerzen nach drei, die Knochenverdiekung nach zehn weiteren 
Injektionen; ein tuberoserpiginöses Syphilid am rechten Vorder- 
arın und eine Glossitis luetica tertiaria heilten ebenfalls unter 
bloßer Embarinbehandlung ab. Dagegen echienen mehrfach re- 
gionäre Drüsenschwellungen in der Leistengegend von Embarın 
allein bloß langsam beeinflußt zu werden, weshalb hier ebenso 
wie bei Plaques an den Tonsillen gleichzeitig lokale Therapie 
(graues Pflaster, bzw. Touchieren) angewendet wurde. (Derma- 
tolog. Zentralbl. X, 1914.) 


Diagnose. 


Appendizitis — C-ten Korn’schen Symptom. 


Zug am rechten, selten linken Samenstrang löst tiefeitzenden 
Schnrerz aue. (Berl. kl. Wochenschr. Nr. 52, 1914.) 
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IN 
Q! 


Der Status thymicolymphaticus. 


ist für den pathologischen Anatomen sehr leicht zu diagnosti- 
zieren, um so schwerer jedoch für den Kliniker. Und doch ist 
die Erkennung dieses (von Paltauf, Wieselu. a.) umschrie- 
benen Krankheitsbildes außerordentlich wichtig. Alan braucht 
nur auf die Gefährlichkeit der Narkose und der Salvarsan- 
injektion bei «diesen Individuen, auf ihre verminderte Wider- 
tandskraft bei körperlicher Inanspruchnahme und bei Intek- 
tionskrankheiten hinzuweisen. Die Schwierigkeit der Diagnose 
liegt einerseits darin, daß eine Reihe von Manifestationen «les 
Status tlhyvmicolymphatieus an Organen lokalisiert Ist, die bei 
der Untereuchun& des Kranken nicht direkt zugänglich sind, 
anderseits darin, daß es sich beim Status Ivımphatieus nicht um 
ein wohluimgrenztes Krankheitsbild handelt, sondern um eine 
Reihe mehr oder minder wichtiger Zeichen somatischer Minder- 
wertigkeit, die im Verlauf des Lebens sieh ändern können, und 
die nieht scharf von den Verhältnissen beim gesunden Meise hen 
abgegrenzt sind, sondern wohl in allmählich abtsteigender Reihe 
in das Normale übergehen können. So werden sieh von den im 
folgenden aufgezählten häufigsten Sy mptomen, von denen jedoch 
keines obligatorisch iet, immer auch in den ausgesprochensten 
Fällen nur einige finden: 

Allgemeines: Die Körperlänge übertrifft die Spann- 
weite, die Oberlänge und Extremitätenlänge sind vergrößert, die 
Fettverteillung nähert sich der des anderen (icschlechts, die 
Psvche ist etwas infantil, die Alkoholtoleranz vermindert. 

2. Gesicht: Unterkiefer und die Prozæwus mastoidei 
sind weniger entwickelt, das Gebiß zeigt Defekte, Sehmelzdefekte 
und Stellungsanunalien. Der Gaumen ist hoch, Tonsillen, 
Rachenmandeln und Zungenpapillen eind ver robert die Epi- 
glottis ist infantil oder omegaförmig. Das Auge zeigt Epikanthus 
(Duplikatur der Haut, die vom oberen zum unteren Augenlid 
ziehend den inneren Augenwinkel verdeckt. D. R.), exzentrische 
Pupillen, regelrecht gefärbte Irides. Die Ohrläppehen sind ange- 
wachsen‘ der äußere Gehörgang eng. 

3. Hals: Schilddrüse und Haledriisen, ebenso die anderen 
Drüsen sind vergrößert. 

4. Skelett: Der Thorax iet lang und schmal, man tindet 
Halsrippen und eine Costa fluctuans decima. In der Wirbelsäule 
fehlt die kompensatorische Lordose. Dis Scapulae sind tügel- 
formig. Das Becken ist heterosexuell entwickelt, das Sacrum ist 
schmal, das Promontorium hoch. Brachia und genua valga, er- 
haltene Epiphysen, Hyperdaktılie, Plattfuß, Hyperextension der 
Fllenbeuge. 

5. Behaarung: Die Achsel- und Schamhaare eind spar- 
lich, die Extremitäten eind behaart. 

6. Bruetorgane: Die Thymus ist vergrößert, die 
Maınmae dem anderen Geschlecht entsprechend entwickelt, oft 
Polymastie. Herz: Die Aorta ist eng, Tropfenherz, niedriger 
Blutdruck, Herzpalpitationen, dilatatorische ITerzechwäche. 
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7. Abdomen: Ptose, die distantia jugulo-pubica ist ver- 
größert gegenüber der Cireumferentia abdominis minima. Die 
Milz ist groß, die Niere gesenkt. Es besteht Neigung zu orthosta- 
tischer Albuminurie und alimentärer Glykosurie. 


8. Blut: Neutropenie, Lymphozytose und Eosinophilie. 

9. Genitale: Kryptorchismus, Genitalhypoplasie, Men- 
en heterosexuelle sekundäre Geschlechtsmerk- 
male. 

10. Disposition zu anderen Erkrankungen und modi- 
fizierter (erschwerter) Verlauf derselben, und zwar: 

a) Infektiöse Krankheiten verlaufen schwerer; 

b) Tuberkulose iest oft modifiziert, weniger Lungen- und oft 
andere Tuberkulose; 

e) Nervenkrankheiten, Neigung zu Tetanie und Gliomen, Sy- 
ringomyelie, Hydrocephalue, Tabes, Paralyse, Myasthenie; 

4) Stoffwechselkrankheiten: Diabetes, Fettsucht und Gicht; 

e) Blutkrankheiten: perniziöse Anämie, Leukämie, Chlorose; 

f) Blutdrüsenerkrankungen: Basedow, Addison, Osteomalacie ; 

g) Urogenitalerkrankungen: Nephritis, Eklampsie; 

h) Lunge: Asthma bronchiale, juvenilee Emphysem, 

ı) Haut: Hämangiome, Ekzem; 

k) Darm: Appendizitis; 

D Tumoren. 


Dozent Pribram (med. Universitäts-Klinik in Prag) hat 
2500 ambulatorische Kranke auf diese Symptome hin untersucht, 
unter diesen wiesen 150 mehrere Anzeichen von Status thymico- 
lymphaticus auf. P. kommt ebenfalls zu dem Resultate, daß jedes 
einzelne Symptom isoliert nicht charakteristisch und obligatorisch 
ist. Auf das Überwiegen der Spannweite und auf den niedrigen 
Blutdruck ist gar kein Gewicht zu legen, diese Symptome fehlten 
in den ausgesprochensten Fällen. Dagegen sind die großen 
Zungengrundfollikel und das Verhalten der Epiglottie von 
größter Wichtigkeit. Sehr zu beachten ist auch der Blutbefund: 
es war oft Lympozytose, manchmal, und besonders bei bestehen- 
der Genitalhypoplasie Eosinophilie und Basophilie nachweisbar. 
(Ztschr. f. klin. Medizin. Bd. 81, H. 1/2.) 


Ein auffallendes Symptom bei Ischiadicusverletzungen ist 
enorme Druckempfindl'chkeit der Wadenmuskulatur, 


die auch dann besteht, wenn der Nerv total durchtrennt ist. Wahr- 
scheinlich sind die Schmerzen durch die Vorgänge der Muskel- 
degeneration bedinst und durch sensible Fasern des Femoralis 
und Saphenus vermittelt. (Prof. Splielmeyer in „Münchn. med. 
Wochenschr“, Nr. 2. 1915. Feldärztl. Beil.) 
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Augenkrankheiten. 


Augenverletzungen im Kriege. 


Wenn es auch in der Natur der Sache liegt, daß Schußwunden, 
die den Aungapfel treffen, meist eine völlige Zerstörung desselben 
zur Folge haben, so ist es doch falsch, solche Augen sich selbst 
zu überlassen und sich nur mit den etwaigen anderen Verletzungen 
des Verwundeten zn befassen. Denn vor allem droht die so ge- 
fürchtete sympathische Ophthalmie des anderen Auges, 
deren Ausgang bekanntlich in der Regel eine vöilire Erblindung 
ist, und die besonders leicht eintritt, wenn noch mehr oder 
weniger große Teile von Uvealgewebe vorhanden sind. Es ist 
bekanntlich zur Entstehung einer sympathischen Ophthalmie nicht 
erforderlich, daß im verletzten Auge eine Eiterung sich ausbildet; 
nicht einmal auffällige Beschwerden brauchen vorhanden zu sein. 
Im Gegenteil, schleichende, unauffällige entzündliche Verände- 
rungen sind die sympathiegefährlichsten. Will man sich dagegen 
sichern, daß bei einseitigen Augenverwundungen im Lauf der 
nächsten Monate sympathische Ophthalmien mit ihrem verhängnis- 
vollen Verlauf vorkommen, so heißt es rechtzeitig die not- 
wendige operative Prophylaxe üben. Es ist ein Fehler, wochen- 
lang solche Augen sich selbst zu überlassen. 

Ist die Form eines perforierten erhlindeten Bulbus noch 
mehr oder weniger erhalten, dann wird woll jeder Arzt auch im 
Felde daran denken, daß solch ein Auge aus besagtem Grunde 
unschädlich gemacht und entfernt werden muß, und die Enu- 
kleation liegt nahe. Bei den total zertrümmerten Augen, an denen 
eine Kornea vielleicht überhaupt nicht mehr erkennbar ist, und 
an denen vielleicht ganze Teile der Sklera fehlen, der Rest durch 
Ödem und Blutung verdeckt ist, ist eine Enukleation im Sinne 
der geschlossenen Umschälung natürlich nicht ausführbar, wie 
übrigens auch schon bei den Augen mit großen klaffenden 
Wunden. Hier ist eine sorgfältige Exenteration angezeigt, 
das heißt eine Entleerung sämtlicher Gewebereste, besonders 
der Uvea, mittels des scharfen Löffels. nach Entfernung der 
Hornhaut, soweit sie noch vorhanden ist, unter genauer Kontrolle, 
daß keinerlei Reste zurückbleiben. Bei total zerfezten, defekten 
Augenäpfeln muß man die Innenfläche der einzelnen Lederhaut- 
reste ausbreiten. Nicht selten haben sich durch die Verletzungen 
Lederhautfetzen übereinander geschnben oder gedreht und sind 
mit anhaftendem Uveal-Gewebe geradezu «aus dem Augapfel 
heraus verlagert. Auch derartige Reste darf man nicht über- 
sehen, denn es ist nicht ausgeschlossen, daß auch sie sympathie- 
gefährlich werden können. Völlig losgelöste Lederhautstücke wird 
man dabei am besten mit entfernen und überhaupt die skleralen 
Wundränder gegen die Bindehaut hin glätten. Nach geschehener 
Ausweidung wird man versuchen, die Bindehaut einigermaßen 
mit losen Nähten heranzuziehen. Wenn freilich die l;indehaut 
selbst hochgradig zerissen, zerquetscht oder defekt ist, oder wenn 
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infolge Verletzung der orbitalen Knochen oder Weichteile starke 
Protrusion besteht, so wird das oft nicht möglich sein, wie auch 
die bei Schußverletzungen so oft zerissenen Lider einer primären 
Vernähung und Plastik nur dann zugänglich sind, wenn es sich 
um glatte, nicht verunreinigte Wunden handelt, und wenn nicht 
gleichzeitige Augapfelverletzungen einer Behandlung bedürfen, 
welche mit der einen tagelangen, völligen Schlußverband er- 
fordernden Lidplastik unvereinbar ist. Andrerseits kann man 
mitunter auch bei starken Zerreissungen und Zerquetschungen 
der Lider und der Bindehaut wenigstens den Versuch machen, 
durch einige lose geknüpfte Nähte den Lidwinkel herzustellen 
oder die umgestülpte, umgeschlagene Schleimhaut etwas aufzu- 
richten im Interesse späterer Plastik und der Puimgong eines 
künstlichen Ersatzstückes. 


Außer den völligen Zertrümmerungen des Augapfels kommen 
durch Streifschüsse, Kolbenschläge, Bajonettstiche usw. alle mög- 
lichen Arten der perforierenden und Kontusionsverletzungen vor. 
Umschriebene Wunden und Zerreissungen, durch welche nur 
Teile des vorderen Bulbusabschnittes geschädigt sind, lassen 
bekanntlich eine mehr oder weniger erhebliche Wiederherstellung 
des Sehens möglich erscheinen, wenn sie rechtzeitig sich schließen. 
Selbst nach vollkommener Durchblutung des Augeninnern ist 
eine langsame Rückbildung und Aufhellung nicht ausgeschlossen, 
wenn nicht weitere Komplikationen entzündlichker Art sich 
hinzugesellen. Zu deren Vermeidung ist ein möglichst schneller 
Wundschluß erwünscht. Ist eine (uetsch-Zerreißung, die 
bekanntlich mit Vorliebe in der Nähe des Hornhautrandes liegt, 
in der Lederhaut unter der Bindehaut, ist die elastische Binde- 
haut nicht eingerissen, so erfolgt die Heilung, soweit sie über- 
haupt möglich ist, unter einfachem Verband. Offene 
/erreissungen wie überhaupt offene Augapfelwunden in Horn- 
und Lederhaut, wenn anders eine Erhaltung des Auges überhaupt 
sich lohnt, bedürfen des operativen Verschlusses, am 
besten durch Überdeckung mit Heranziehungen von beweglich 
gemachter Bindehaut nach dem Verfahren von Kuhnt. Gerade 
die hohe technische Ausbildung des plastischen Verschlusses von 
Augapfelwunden ermöglicht es, manches Auge zu retten, das bei 
längerem Öffensein den Komplikationen, besonders der Infektion, 
zum Opfer fällt. Voraussetzung ist natürlich, daß solche Fälle 
frühzeitig in die augenärztliche Behandlung kommen. 

Von außerordentlicher Wichtigkeit ist immer die Frage, wie 
weit Fremdkörper und Splitter sich im Innern der Augen 
befinden. Um große Granatsplitter und ganze Kugeln wird es 
sich hier nicht handeln; diese spielen in der Orbita und den 
angrenzenden Teilen des Schädels und des Gesichtes eine Rolle. 
Bezüglich intraokularer kleiner Splitter kann man hie und da 
mit dem Augenspiegel zu einem Resultat kommen. In der Mehr- 
zahl der Fälle jedoch ist durch Blutung und Medientrübung ein 
unmittelbarer Einblick erschwert oder unmöglich, auch die Ein- 
trittswunde, wenn sie klein ist und im Bereich der Lederhaut 
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liegt, nicht immer leicht zu finden. Die Art der Verletzung, wie 
sie uns geschildert wird, das heißt die Krankenbefragung, gibt 
bezüglich der voraussichtlichen Anwesenheit und Art etwaiger 
Splitter und Geschoßteile oft nur sehr unsichere Anhaltspunkte, 
ja sie kann vollständig irreführen. So trat bei einem Infanteristen 
nach Explosion einer Granate in seiner Nähe völlige Erblindung 
angeblich ohne Augenverletzung, nur durch den Luftdruck ein. 
Die Röntgenaufnahme aber ergab ein langes Drahtstück in seinem 
Auge. Ein Dragoner gab an, daß sein Auge von der Kugel eines 
Infanteristen, den er selbst gesehen habe getroffen worden sei; 
die weitere Röntgen- und Sideroskopuntersuchung ergab jedoch 
einen intraokularen, ziemlich großen, scharfkantigen Eisensplitter 
(abgesprengtes Lanzenstück?), dessen Ausziehung mit dem 
Magneten ohne Mühe gelang. Solchen Fällen kann der Feldarzt 
ohne das nötige Iustrumentarium unmöglich gerecht werden. 
Denn in dem Auge, in dem man es nicht vermutet, können 
Splitter vorhanden sein, und welcher Art diese sind, kann man 
vor Anwendung der Magnetnadel (des Sideroskops) oft überhaupt 
nicht wissen. Sogar das Röntgenbild kann im Stiche lassen bei 
kleinen Splitterchen, die aber bereits dem Auge durch Siderose 
usw. gefährlich werden können. 

Es ergibt sich daher, daß eine möglichst frühzeitige augen- 
ärztliche Untersuchung der Verwundeten notwendig ist. Die 
transportablen Kranken sind sofort den Augenabteilungen im 
Hinterlande zu überweisen, für die untransportablen wurde bereits 
die Einrichtung von den Truppen folgeuden Augenlazaretten 
angeregt. (Axenfeld im Zentralbl. f. prakt. Augenheilkunde XI. 
XI. 1914). 


Aus der Praxis. 


Die moderne Therapie des Ulcus ventriculi. 
Von Dr. Manfred Damask in Wien. 


Das oberste Prinzip der Behandlung der mit Hämatemesis 
einhergehenden Geschwürsprozesse im Darme ist tunlichste Ruhig- 
stellung des letzeren. Deshalb werden 1 bis 2 Hungertage 
unmittelbar nach stattgehabter Magenblutung empfohlen. Doch 
auch diese Zeitspanne genügt erfahrungsgemäß nicht, um eine 
völlige Koagulation der arrodierten Gefäße zu ermöglichen. 
Deshalb erscheint es geboten, zur Rektalernährung zu greifen 
und dieselbe mehrere Tage bis eine Woche lang fortzusetzen, 
bis kein Erbrechen mehr erfolgt; erst dann kann man zur 
bukkalen Ernährung übergehen. 

Die Nährklysmen sollen nach der Angabe von Albu 
bestehen aus 1200 bis 1500 g Milch, welche Menge auf die 
Hälfte eingekocht werden muß und für drei Klysmen bestimmt 
ist. Jeder Milchportion werden zwei Eier, ein Esslöffel Zucker, 
eben so viel Pepton, etwas Kochsalz und etwa 20 g Wein zu» 
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gegeben. Eventuell können auch dextrinisierte Mehle wie Mellin. 
und Nestlé oler auch Hygiama, Ovomaltin, Erepton (angedautes 
Eiweißpräparat) zugesetzt werden. Es empfielilt sich nicht, größere 
Menren Alkohol mit zu infundieren, da der letzere erfahrungs- 
gemäß die Magensckretion stark anzuregen vermag. Vor Ver- 
abreichung des ersten Nährklysmas muß der Darm durch ein 
Reinienngesklysma gereinigt und die eventuell bestehenden 
diarrhoischen Zustände durch Opiumzäpfchen bekämpft werden. 

Daß absolute Bettruhe geboten erscheint, braucht nicht erst 
besonders hervorgehoben zu werden. Bei bestehenden schmerz- 
haften Sen:a‘ionen in der Magengegend kommt äußerlich die 
Applikation von Thermophorkompressen, eventuell auch Eispillen 
in Betracht. Intern werden die Schmerzen am besten durch 
1 bis 2°%ige Anästhesinlösung bekämpft. Schr zweckmäßig 
erscheint auch das von Prof. Singer vor Jahren empfohlene 
Mercksche Präparat: Methylatropinum bromatum, 1 cg auf 
150 g Wasser, wovon täglich 3 bis 6 Kaffelöffel verabreicht 
werden können. In vielen Fällen hilft die Kombination von 
Wismuth mit Aqua Chloroformii (Bismuthi carbonici 5'0 auf 
Aqua Chloroformii 200°0). 

Bei Bekämpfung der Blutungen erscheint die Darreichung 
von Aspik, Gelatina alba in 10 bis 15°%.iger Lösung sowie 
Adrenalin, eventuell in Aspik, zweckmäßig. Sehr bewährt hat 
sich in vielen Fällen das Visenm album, namentlich das von 
Parke, Davis & Co. hergestellte Präparat von Mistle towe, nämlich 
das Extraktnm fluid. Phoradendr. flavexc. in der Menge von 
3 bis 4 Kaffeclöffeln täglich. Zwischendurch werden zweckmäßig 
auch Eispillen verabfolgt. 

Die das Magengeschwür so häufig begleitenden Perazidi- 
tätsbeschwerden (schmerzhaftes Brennen in der Magen- 
gegend und saures Aufstoßen) bekämpft man meist ausgezeichnet 
durch das von Ro-enheim in die Therapie eingeführte Neutralon 
sowie durch zweckentsprechende Fett-Eiweiß-Ernährung, ins- 
besondere durch die von Senator empfoll.nen eiskalten Butter- 
kügelchen. Gezen die schmerzhaften Blähungen kann man in 
erster Linie mit Kohle, insbesondere mit dem Präparate Eucarbon 
gute Erfolge erzielen. 


Die bukkale Ernährung wird, wie oben angeführt, erst nach 
völligem Schwinden des Blutbrechens eingeleitet, erstens, um die 
Resorption des in den Darm erxossenen Blutes zu ermöglichen, 
zweitens nnd vor Allem, um eine Koagnlation der arrodierten 
Masengefäß: zu erzielen. Man muß sich dabei immer von dem 
wichtig-ten diätetischen Prinzipe Lenhartz’s leiten las<en, welches 
in folgendem gipfelt: tunlichst reiche Kalorienzufuhr bei mög- 
liehst gerinzem Volumen. In natürlicher Verfolveung dieses 
Prinzipos wiri man also vor allem die Zufuhr größerer Flissig- 
keitsquantitäten meiden, um eine Reizung der Geselhwürsränder 
dureh Zerrung der Magenwände hintanzuhalten. Den bei den 
anämischen und herabxekommenen Kranken häufig nuftretenden 
starken Durst wird man daher nicht etwä durch saure Flüssig- 
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keiten, sondern am zweckmäßigsten durch Eukaintropfen zu 
bekämpfen trachten. Die Hauptrolle bei der Ernährung spielen 
im Anfangsstadium Sahne, Butter und Eier, nicht zuletzt aus 
Jdem Grunde, weil sie die Hyperaziditätsbeschwerden zum Schwinden 
zu bringen imstande sind. Man beginnt mit 2 Eiern und 100 g 
Milch und Sahne ana partes aequales und steigt täglich um ein 
Fi und etwas Milchsahnemischung bis zu acht Eiern und 400 g 
Milch-Sahne am Tage, wobei selbstverständlich die Rektalernährung 
durch Nährklysmen fortgesetzt wird. Auf diese Weise wird dem 
Kranken von Anbeginn an ein Kaloriengehalt von etwa 1200 bis 
1800 Kalorien zugeführt — ein Quantum, welches bei der 
minimalen Leistung des mumienhaft darniederliegenden Patienten 
vollständig genügt, um ihn im Stoffwechselgleichgewicht zu halten 
oder hächstens auf ein geringes Manko su setzen. 

Nach und nach werden nun die Nährklysmen ausgesetzt. 
Als Prüfstein hiefür dienen die zeitweise vorgenommenen Unter- 
suchungen der Faeces auf Blut. Solange noch okkulte Blutungen 
nachzuweisen sind, muß man von der Darreichung von Fleisch 
unbedingt Abstand nehmen, um durch die in dem letzteren ent- 
haltenen Substanzen wie Kreatin, Kreatinin, Hypoxanthin usw. 
die Geschwürsfläche nicht zu irritieren. Als nächstfolzende 
Zugabe bewähren sich Kartoffelpüree, welches ans Kartoffelbrei, 
200 bis 250 g Obers und 50 g Butter hergestellt wird, ferner 
Reis- und Griesbrei. Von den Fleischsorten gilt als die mildeste 
der Lachsschinken, welcher in der Menge von 5 bis 8 Deka- 
gramm täglıch gegeben wird. Wird der letztere vertragen, so 
kann man bald zu Kalbshachee (zweimal täzlich 5 Dekarramm), 
hachiertem Schinken, hachiertem Schnitzel und schließlich zu 
fachiertem Beafsteak übergehen. 


Bei höhergradieer Anämie, die sich in einem Sturz des 
Hämoglobinprozentgehaltes im Blute äußert, erscheint es geboten, 
Eisen zu verabreichen. Jedoch werden die hiefür empfohlenen 
Blandschen Pillen nur selten gut vertragen. Aus diesem Grunde 
werden in neuerer Zeit Injektionen von Metarsenat de fer von 
Clin (jeden zweiten Tag intramuskulär) bevorzugt. 

Als Nährpräparate werden dextrinisierte Mehle (Mellin, 
Nestlé), in erster Linie IIygiama und Ovomaltin verwendet. 

Von großer Wichtigkeit erscheint es, die Patienten anzu- 
halten, die Ulkusdiät nicht nur so lange einzuhalten, als die 
rezenten Erscheinungen von seiten des Magens andauern, sondern 
dieselbe viele Monate lang zu befolgen, da die Erfahrung zur 
Genüge lehrt, daß Diätfehler lange Zeit nach Abklingen der 
klinischen Erscheinungen Rezitive zu provozieren vermö ren. 

Trotz der mit der äußersten Vorsicht durchgeführten 
diätetischen Ulkustherapie gibt es doch einzelne Fälle, die sich 
gegen die letztere refraktär verhalten. Auch wiederholte durch- 
geführte, peinlichst genaue Maßnahmen in diätetisch-therapentischer 
Hinsicht neben absoluter körperlicher Ruhe vermögen nicht immer 
die Blutungen zum Still-taud zu bringen noch die Schmerzen zu 
verscheuchen. Solche Fälle muß auclı der sehr kouservative 
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Internist behufs Operation dem Chirurgen zuführen. Die 
Indikationen sınd dabei relativer odersuzialer Natur. Eine 
relative Indikation wird man dann vor sich haben, wenn trotz 
wiederholt durchgeführter Ulkuskuren Schmerzen und Blutungen 
unvermindert bestehen bleiben, und so die Geduld des Patienten 
auf die äußerste Probe gestellt wird. Die soziale Indikation wird 
dann gegeben sein, wenn zum Beispiel die langdauernde erfolg- 
lose Ulkusbehandlung einen wirtschaftlichen Ruin des Kranken 
mit sich brächte oder auf finanzielle Schwierigkeiten stöße. Im 
Prinzipe werden wir uns bei der chirurgischen Behandlung a» 
die Leitsätze des führenden Magenchirurgen Payr halten: Bei 
der Lokalisation der Geschwüre am Pylorus, bzw. in der 
präpylorischen Gegend kommt die Gastroenterostomie, bei extra- 
pylorischem Sitze die quere Resektion des Magengeschwürs in 
Frage. 


Praktische Winke für den Feldarzt. 
Von Dr. A. Feuerring, Wien. Derzeit als k. u. k. Regimentsarzt im Felde. 


Nach fünfmonatlicheın Felddienst verfügen wir heute schon 
über eine ziemlich reiche Erfahrung in allen möglichen Situationen. 
Ich will im folgenden versuchen, das Wichtigste davon zusammen- 
zustellen. Es wird das für Kollegen, die jetzt erst ins Feld ziehen. 
oder für etwaige, hoffentlich noch recht ferne, zukünftige Kriege 
vewiß von Nutzen sein. 

Den Schilderungen lege ich naturgemäß die Institutionen 
der österreichisch-ungarischen Armee zugrunde, die sich außer- 
ordentlich bewährt haben. So konnte ich in Gefechten mit bis zu 
20 °/ Verwundeten alle rechtzeitig abschieben, niemals bisher 
ergab sich Mangel an Verbandmaterial und fast keiner der ein- 
gebrachten Verletzten hatte nach ihrer eigenen Angabe länger als 
4 bis 5 Stunden unverbunden im Felde gelegen. Wer die großen 
Schwierigkeiten des Felddienstes kennt, wird anerkennen, daß das 
eine große Leistung ist, welche für die Güte der österreichisch- 
ungarischen Sanitätsdienstorganisation spricht. Die Sanitäts- 
institutionen des Heeres Deutschlands sind anders als die unserigen 
und es wird hoffentlich recht bald auch ein reichsdeutscher 
Kollege das Wort ergreifen, um seine Erfahrungen zu schildern. 

Unser Sanitätspersonal besteht bekanntlich pro Regiment 
aus einem Regiınentschefarzt, dem mindestens pro Bataillon ein 
weiterer Arzt zur Verfügung steht; ferner aus 2 Bandagenträgern 
pro Bataillon, von welchen einer Verbandmaterial, der zweite das 
sehr praktische Instrumentarium trägt; dann aus 5 (bei Gebirgs- 
formationen 9) mit den Feldtragen ausgerüsteten Blessiertenträgern 
pro Kompagnie; und schließlich wird die 30 bis 40 Mann zählende 
Regimentsmusik ebenfalls zu Sanitätshilfsdiensten herangezogen. 
Die beim Regiment eingeteilten Studenten der Medizin werden 
ebenfalls dem Regimentschefarzt unterstellt oder als Patrouille- 
führer verwendet. An Medikamenten und Verbandmaterial 
werden pro Bataillon noch 2 Sanitätskörbe oder -Kisten auf 
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einem Tragtiere nachgeführt. Endlich kann der Regimentschefarzt 
wohl meistens noch einen Wagen mit viel Reservematerial 
mitführen. 

Man sieht, daß die Ausstattung eine reiche ist und daß 
man mit dem Material wohl auch bei einem sehr lange dauernden 
Gefecht sein Auskommen finden kann und erst nach Beendigung 
des Gefechtes an Ersatz denken muß, der von der zugehörigen 
Divisions-Sanitäts-Anstalt erfolgt. Übrigens stellt diese bei jedem 
größeren Gefechte dem Regiment einen Hilfsplatzwagen 
zur Verfügung, der außerordentlich reich ausgestattet ist. 


Die Aufgabe der Sanitätseinrichtungen des Regiments ist es 
nun, einen Hilfsplatz aufzustellen, dort alle Verwundeten zu 
sammeln, ihnen die erste Hilfe angedeihen zu lassen und 
sie an die Divisions-Sanitäts-Anstalt abzuschieben. Das 
letztere geschieht mittels der von der Divisions-Sanitäts- Anstalt 
beigestellten Blessiertenwagen, eventuell Wagen des Maltheser- 
Ritter-Ordens und, wenn dies alles nicht ausreicht, noch mit 
requirierten landesüblichen Fuhrwerken. 


Wann und wo stellt man nun den Hilfsplatz auf? In dem 
Augenblicke, wo die Truppen aus den geschlossenen Marsch- 
formationen in die lockere, aufgelöste Formierung übergeben, 
bleibt alles Sanitätspersonale mit dem gesamten Materiale etwas 
zurück. Der Regimentschefarzt sucht die Ordre de bataille zu- 
erfahren und bestimmt dementsprechend, ob das ganze Regiment 
nur einen Hilfsplatz, oder etwa ein für eine Sonderaufgabe be- 
stimmtes Bataillon einen zweiten, oder gar jedes Bataillon einen 
besonderen Hilfsplatz aufzustellen habe. Im allgemeinen ist zu 
empfehlen mit einem oder zwei Hilfsplätzen auszukommen, da 
sich sonst der Krankenabschub zu sehr kompliziert. Der Hilfs- 
platz ist erst aufzustellen, wenn das Gefecht einigermaßen zum 
Stehen gekommen ist, meistens, bis die Truppen sich eingegraben 
haben, weil sich sonst die Gefechtslinie noch zu weit nach vorne 
oder rückwärts verschieben kann, ja oft die Front noch geändert 
wird. Bis zur Aufstellung des Hilfsplatzes legt man etwaige Ver- 
wundete in das nächste Haus oder deu nächsten geschützten 
Punkt und läßt eine Wache bei ihnen zurück, bis man sie auf 
den endgültigen Hilfsplatz bringt. 

Der Ort des Hilfsplatzes sei etwa 1000 bis 2000 Schritte 
hinter der Feuerlinie (dem Schützengraben). Auf jeden Fall soll 
eine Höhenkuppe oder Terrainwelle dazwischen sein, um den 
Hilfsplatz vor dem direkten Infanteriefeuer zu schützen. 
Ein solcher Schutz wird sich wohl immer finden lassen. Anders 
steht es natürlich mit dem Artilleriefeuer, dem man nie 
ganz entgehen kann. Da heißt es nun, die feindliche Artillerie, 
ihren Aufstellungspunkt und ihre Schußrichtung beobachten und 
seinen Hilfsplatz eben in einer nicht oder wenig gefährdeten 
Richtung aufstellen. Oft wird man wegen Änderung der feind- 
lichen Artilleriestellung im Verlauf des Gefechtes auch seinen 
Hilfsplatz verlegen müssen. So hatte ich ein mehrtägiges Gefecht 
in welchem der Feind immer nach unseren rechten Flügel schoß, 
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in den Mittagsstunden aber regelmäßig sein Artilleriefeuer nach 
links richtete, wo er unsere heranfahrenden Feldküchen vermutete. 
Es blieb mir nichts übrig, als tagtäglich von 11 bis 3 Uhr meinen 
Hilfsplatz von links nach rechts zu verlegen. Ganz wird man 
natürlich dem Artilleriefeuer nicht entgehen können, und be: 
länger dauernden Gefechten tut man gut, sich neben dem Hilfs- 
platz wenigstens eine schrapnellsichere Unterkunft graben zu 
lassen. 

Hat man den Hilfsplatz errichtet, so sendet man sofort 
sämtliche Blessiertenträgerpatrouillen mit ihren Unteroffizieren 
ins Feld zum Auflesen der Verwundeten. Jede Patrouille hat 
den Kampfort ibrer Kompagnie aufzufinden und bei eventueller 
Unzuverläßigkeit eine schriftliche Bestätigung darüber zu- 
rück zu bringen. Indessen packen die Bandagenträger ihre 
Materialien aus und säubern gemeinsam mit den hier gut ver- 
wendbaren Musikanten alle Räume des gewählten Gebäudes. Es 
sind vor allen Dingen Wasser, Stroh und Brennmaterial 
herbeizuschaffen, es werden fertige Lagerstätten hergerichtet 
und sofort Wasser zum Kochen gebracht, ferner Tee oder Kaffee 
zur Labung der Verwundeten gekocht. Die Zeit, bis die ersteu 
Verwundeten gebracht werden, kann der Arzt oder die Ärzte 
vorteilhaft zu zwei Dingen benutzen, für die er später keine 
Zeit mehr findet. Erstens sucht er die nächste Telephon- 
station (meist sein Regimentskommando) auf, teilt dem Divi- 
sionschefarzt den Standpunkt seines Hilfsplatzes mit und bitter 
um Zusendung von Blessiertenwagen. Zweitens orientiert er sich 
durch Umsehen und durch Studieren der Karte über die Gegend 
und sucht die günstigste Linie für einen eventuellen Rückzug 
zu finden, denn gar nicht selten verschiebt sich das Regiment 
in Eile, es wird der Hilfsplatz nicht gleich verständigt und ge- 
rät in Gefangenschaft. Noch besser ist es, eine ständige Ordon- 
nanz beim betreffenden Kommando zu unterhalten, die jede Be- 
wegung der Truppen sofort m:ldet. 


Der Betrieb auf dem Hilfsplatz spielt sich nun sehr einfach 
ab. Ein Raum, am besten der zentralst gelegene, wird als V e r- 
bandzimmer eingerichtet, ein zweiter dient für den Aufenthalt 
der Schwerverwundeten, ein dritter für die Leichtverwundeten. 
Am Eingang des Hauses steht ein Mediziner oder intelligenter 
Unteroffizier, der die Personalien der eintreffenden Verwundeten 
für die Verlustlisten aufschreibt und sie dem Arzt für Schwer-, 
bzw. Leichtverwundete zuweist. Dem Arzt assistieren beim Ver- 
bande die übrigen Mediziner und die Bandagenträger. Dann 
kommen die Verwundeten auf ihr Lager oder ihre Sitzstatt 
(Leichtverwundete); die Musikanten besorgen Reinigung, An- 
und Ausziehen der Kleider und Teeverteilung. Erstreckt sich das 
Gefecht iiber mehrere Tage, so ist natürlich für alle Funktionen 
ein ständiger Tag- und Nachtdienst mit Ablösung einzurichten. 
Von größter Wichtigkeit ist der schnelle Krankenabschut. 
Der Hilfsplatz muß jederzeit beweglich, immer marschbereit sein. 
"= konform dem Regimente seinen Standpunkt wechseln z»: 
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können. Wie selon oben erwähnt, ist es ratsam, sich schon bei 
der Hilfsplatzerrichtung die Blessiertenwagen zu bestellen und 
dieselben dann fortwährend hin- und zurückfahren zu lassen, 
solange sich noch Verwundete am Hilfsplatze befinden. Das 
Kommando über das Einladen in die Wagen übergibt man am 
besten auch einem Mediziner, der beurteilen kann, wer liegend, 
wer sitzend zu transportieren ist, und wer dem Blessiertenwagen 
nachmarschieren kann. 

Über die ärztliche Behandlung am Hilfsplatze ist nicht 
viel zu sagen. Bei Leichtverwundeten, deren in der Schwarmlinic 
angelegter Verband gut sitzt, läßt man den Verband, wenn keine 
Blutung besteht, ruhig liegen. Alle Schwerverwundeten, alle 
blutenden Kranken sind frisch zu verbinden. Man verbinde 
aseptisch, dauerhaft und mit möglichst wenig Mani- 
pulationen an der Wunde Die Wundreinigung beschränke 
sich auf das Herausnehmen oberflächlich liegender grober Ver- 
unreinigungen wie Steine, Erde, herausragende Geschoßstücke. 
Die Bepinselung der Wundumgebung mit Jodtinktur hat sieh 
gut bewährt. Ebenso war ich sehr zufrieden mit dem Mastisol, 
welches man auf die Wundränder aufpinselt und dann mit Gaze- 
streifen bedeckt. Es fixiert die Bakterien der Umgebung, so dal; 
sie nieht in die Wunde dringen können, der Verband hält gut 
und rutscht nicht, und schließlich kann man so besser als imit 
lem reizenden Heftpflaster klaffende Wunden verkleinern. 
Operative Eingriffe beschränke man auf das aller- 
dringendste. Ich. ınachte unter mehreren Tausend Verwundeten 
eine Amputation eines ganz zerquetschten Oberarmes, eine 
Tracheotomie, eine Zungennaht, eine Lippennaht, eine Kathe- 
terisation usw. Alle aufschiebbaren Operationen iberlasse man 
dem Feldspital, befestige an den betreffenden Kranken rote 
Diagnosezettel mit dem Vermerk „operationsbedürftig*“ und mache 
außerdem den den Transport leitenden Sanitätsunteroffizier an! 
dieselben aufmerksam. Ebenso bezeichne man Augenverletzte alx 
solche, damit sie schnell ins Hinterland geschatit und spezial- 
ärztlicher Bebandlung zugeführt werden. Schädelverletzun- 
gen und Bauchschüsse transportiere man nur, wenn ein 
Spital ganz in der Nähe ist. Moribunde übergebe man beim 
Abziehen (lem Ortsvorsteher. Von Morphiuminjektionen mache 
man ausgiebigsten (Gebrauch, denn im Felde wird niemand zum 
Morphinisten. 

Nach Beendigung des Gefechtes visitiere man das gesamte 
Medikamenten- und Verbandmaterial und fordere sofort den 
Ersatz des verbrauchten an. 


Medikamente. 


Combustin (Winter) enthält als wirksame Bestandteile Alumen, Wismuth und 
Zinkverbindungen und ist eine vorzlüiglıche Heilsrlbe bei leichten bis schwersten 
Verbrennungen, nässenden Ekzemen, Intertrigo, sprörler, rissiger Haut, Rhagaden. 
oft auch bei Unterschenkel- und Fußgeschwiiren iin Anschluß an Krampfader- 
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bildung. Die wirksamen Substinzen sind in einer nach bəsonderem Verfahren 
hergestellten Salbengrundlaye in denkbar feinster Verteilung enthalten und 
werden deshalb auf der Haut gınz gleichmäßig vert-ilt. Combustin wirkt 
austrocknend, zugleich schmerzlindernd, kühlend und desinfizierend, die Vorteile 
des Alumen, Wismuth und der Zinkpaste in sich vere.nigend. (Dermatolog. 
Zentralbl. XTI, 1914.) 

Hyperol — WasserstoflauperoxyJ in fester Form, krystallische Verbindung von 
Wasserstoffsuperoxyd mit Karbamid, 35%, Wasserstoffsuperoxyd enthaltend, 
leicht löslich, haltbar (Chemische Fubrik G. Richter in Budapest). Von Linhart 
(Graz) wegen seiner Geruchlosigkeit, idealen Desinfektionskraft, Giftfreiheit, 
Desodorisations- und mechanischen Reinigunysfähigkeit auch - zum Auf- und 
Einstreuen bei Ulcus cruris, bei Verbrennungen, bei infizierten und nichtinfi- 
zierten Wunden und bei diabetischer Ganyrän wärm«.tens empfohlen, b»sonders 
auch wegen der leichten Transportmöglichkeit für die Kriegschirurgie. (München. 
med. Wochenschr. Nr. 2, 1915.) 


Meinungsaustausch 
über Fragen der täglichen Praxis. 


Fragen: 
l. Welche besonderen Maßregeln sind bei der Pockenimpfung zu beobachten, 
und wie sind etwaige starke Reaktionen zu behandeln ? I. 8. in A. 


3, Was soll man dem ins Feld ziehenden Soldaten prophylaktisch gegen Ir- 
frierungen anraten ? Dr. A. B. in B. 
3. Verfügt einer der Herren Kollegen über praktische Erfahrungen mit dem 


Keuchhustenmittel Chineonal’? Dr. A. F. in Z. 





Antworten: 


Ad 51. Morbus maculosus Werlhofii. Bei inneren Blutungen hat sich mir 
eine Kombination von Ergotin und Digitalis sehr gut bewährt. Ich würde 


bei dem Mädchen längere Zeit geben : 


Rp. Infus. fol, digitalis p. e. 0,3 — 150,0 
Ergotin. .. ....0..30 
Extr. fluid. Gonypii . . . 5,0 
Syrup. rub. Idaei . . 20,0 


M. D. S- Zwelstündlich einen Eßlöffel. 
Daneben vorwiegend vegetarische Kost und Bäder. Ersuche um Mitteilung, 
ob Wirkung ersichtlich war. Dr. E. Sachs in Hostowitz. 
Ad 4. Apparat zur künstlichen Atmung. Ein vielfach empfohlener Apparat, 
der die ktinstliche Atmung ersetzt, ist der „Pulmotor“ des Draeger-Werkes 
in Lübeck, Beschreibung durch die Fabrik erhältlich. Er pumpt auto- 
matisch rythmisch Sauerstoff in die Lungen und ist gut transportabel. In 
den Leitfäden für erste Hılfe wird aber stets darauf hingewiesen, daß man 
über dem Herbeischaffen derartiger Apparate ja keine Zeit für die altbewährte 


Sylvestersche Methode veraäumen soll. 
Dr. Jos. Hertzka in Badgastein. 


Ad 4. Künstlicher Atmun sapparat. Die Firma Inhabad Gesellschaft m. 
b. H. Berlin-Charlottenburg, Marchstraße 9- .12 stellt einen Apparat zur 
künstlichen Atmung her und sendet gern Prospekte. 

Keratin. Auf mehrere Anfragen teilen wir mit, daß das gegen Lebereirrhose 

empfohlene Mittel Keratin gegenwärtig nicht erhältlich ist, da es in Rußland 

hergestellt wird. Die Redaktion. 


Mitteilungen des Verlages. 


Einbanddecken für den Jahrgang 1914 1 K. 

In Verlust geratene Exemplare werden zu 50 h per Stück nachgeliefert. 
Jahrgang 1914 (gebunden 6 K, broschiert 5 K) ist soeben erschienen. Zu 
gleichen Preisen sind Jahrgang 1911, 1912 und 1913, soweit der Vorrat 
reicht, zu beziehen. Jahrgang 1911 und 1912 in einem Bande mit 
gemeinsamem Inhaltsverzeichnis 10 K. 

Alle vier Jahrgänge (gebunden 20 K) stellen ein übersichtliches Nach- 
schlagewerk der praktisch wichtigen medizinischen Errungenschaften 
der letzten Jahre dar und sollten in der Bibliothek keines Arztes fehlen. 
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Physikalische Einrichtungen 


für Kliniken, Krankenhäuser, Sanatorien usw. 


Röntgen- 
Hochfrequenz- 
Elektromedizinische 


Apparate 
Universal-Anschluss- | 


Neu: „Degrassator‘“ 
Elektrischer Entfettungsapparat nach Dr. Schnee 


Batterien, Induktionsapparate, Akkumulatoren, Elektr. Sterilisatoren 


Hochempfindliche Röntgenplatten 


Kataloge (Teillisten und Sammelmappen) sowie Spezialprojekte auf Wunsch, des- 
gleichen Ingenieurbesuche kostenlos 


Veifa-Werke G. m. b..H., Wien, VIIJ 


Telephon 23328 Alserstrafle 23 Telephon 23328 
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Dr. A. Gude’s 


MANGAN- 


~o A PEPTON 
Liq. Gude 


(Essentia mangano ferri peptonata „Gude“) 
wird seit 1890 hergestellt von 
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PULLNA NATUR BITTERWASSER. 


Die Herren Arzte erzielen bei Verordnung von Püllna Natur Bitterwasser 

wegen seiner milden Wirkung günstige Erfolge. Das Püllna Bitterwasser 
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Tel. 3363 Patent Falk Tel. 3363 


Wien, V. Grüngasse 32 
Entnikotinisiert Tabakfabrikate 


ohne daß Geschmack und Aroma beeinträchtigt werden. 

Gerne senden wir den Herren Ärzten Muster, wenn üns die gewünschte 
Zigarren-, resp. Zigaretten-Sorte genannt wird. 

Wir laden höflichst die Herren Ärzte zur Besichtigung der Anstalt ein. 


Interessenten im Deutschen N 4 Nikotin-Entziehungs-Anstalt für Tabak 
Reiche wollen sich an die ọpọ ei und Tabak-Fabrikate G. m. b. H., 
Charlottenburg, Dahlmannstraße 25, wenden. cumtsmmemtsssstise: 








Die Inserate der Ars Medici werden der Aufmerksamkeit der | 
Leser empfohlen. Bei Bestellungen Bezugnahme auf die Ars Medici erbeten. | 


ir die Redaktion verantwortlich: Dr. Ostermann. — Druck von Johann N. Vernay, Wien IX |, | 








Wien, am 28. Februar 1915. 


Zur Vermeidung der kostspieligen und zeitraubenden Mah- 
nungen bitten wir unsere geehrten Abonnenten, welche mit 
der Abonnementgebühr noch im Rückstande sind, um deren 


ehebaldigste Einsendung. 


Therapie. 


Innere Medizin und Nervenheilkunde. 











Basedow -- Chinin. 


Gaultier hat Basedowkranken wochenlang und mit etwa zehn- 
tägigen Pausen monatelang dreimal täglich je 0'3 bis 0'6 g Chinin- 
sulfat verabreicht und damit in vielen Fällen vollständiges Schwinden 
aller Symptome erzielt. Es ist besonders bemerkenswert, daß die 
Kranken «as Mittel ohne jede Spur von Intoxikationserscheinungen 
vertragen, selbst 18 bis 20g im Monat, im ganzen bis zu 150 
bis 160 g. Diese Behandlung trägt der Tatsache Rechnung, daf 
die hauptsächlichen Basedowbeschwerden in einer aktiven Dila- 
tation der Kopf- und Halsgefüße bestehen, auf welehe die vaso- 
konstriktive Wirkung des Chinins von direktem Einfluß ist. Die 
Gefäßdilatation ist auf Affektion des Halssympatikus zurückzu- 
führen. Die Frage, ob beim Basedow diese Syvmpatikusaftektion 
das Primäre und die Vergrößerung und die gesteigerte oder ver- 
änderte Sekretion der Thyreoidea sekundär ist, oder umgekehrt. 
läßt der Verfasser dahingestellt. In einigen Fällen hat er die 
Chininbehandlung mit der durch Serum thvreoidektomierter Tiere 
kombiniert. (Bulletin gen. d. Ther. Nr. 2, 1914.) 


Wann ist bei Cholelithiasis die chirurgische Behandlung in- 
- diziert? 


Man ist über diese Frage, wie Prof. Hochhans (Köln) ausführt, 
jetzt so ziemlich einig: 

1. Die einfache Cholezystitis ist nur dann zu operieren, 
wenn häufige Rezidive eingetreten sind und die innere Beband- 
lung keine entscheidende Besserung gebracht hat. 
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>. Bei eitriger Entzündung ist immer zu operieren. 


3. Bei Gallensteinen im Ductus choledochus wird man zuerst 
die innere Behandlung versuchen, aber operieren, sobald ein totaler 
Verschluß sich als hartnäckig erweist oder sobald Zeichen eitriger 
Cholangitis sich einstellen. 


Über die Technik, die im Einzelfalle einzuschlagen ist, sind 
die Autoren noch nicht ganz einig. Neuerdings wurde die Tat- 
sache gefunden, daß nach der jetzt vielfach geübten Ausschneidung 
der Gallenblase sich eine Anazidität des Magens nicht so 
selten einstellt, was für die Therapie von Wichtigkeit ist. (Therap. 
Monatsh. XII, 1914.) 


Zur Behandlung des Delirium tremens 


hält v. Porten das Veronal für das geeignetste Mittel, Mor- 
phium und Skopolamin (Hyoszin) aber für ungeeignet. Denn das 
Veronal greift, ebenso wie Chloroform und Ather, zunächst das 
Großhirn, dann das Rückmark und erst zuletzt die Medulla ob- 
longata an, das Morphium aber greift die Medulla oblongata be- 
reits an, ehe eine Wirkung auf das Rückenmark stattfindet. Auch 
das Hyoszin greift nacheinander die Zentren der Hirnrinde, der 
Medulla oblongata und erst in dritter Linie das Rückenmark an. 
Gleich nach der Aufnahme bekommt also der Patient 1 g Veronal- 
natrium, in warmeın Tee gelöst, ein oder zwei Stunden später 
bereits das zweite Gramm. Wird das Veronal nicht per os ge- 
nommen, so gibt man es als Medinal in Zäpfchen. Diese Methode 
ist besonders der der Dauerbäder vorzuziehen, weil letztere bei 
Deliranten zur Abkühlung der Haut (Blutdrucksenkung, Pneu- 
monien ') führen müssen. (D. med. Wochenschr. Nr. 2, 1915.) 


Die Wirkung des Luminals bei Epilepsie 


lobt Grzywo-Dybrowski. Das Luminal wurde in Pulver- 
form per os in Dosen von 0'1 bis 0'2 zwei- bis dreimal täglich 
gegeben. Die Anzahl der Anfälle nahm auch in veralteten Fällen 
wesentlich ab. In keinem Fall trat beim AÄussetzen der voran- 
gegangenen Brombehandlung ein Status epilepticus auf. Der 
psychische Zustand der Kranken blieb unbeeinflußt. Besonders 
günstig war die Wirkung in Fällen von Epilepsie mit angeborenem 
oder erworbenem Schwachsinn. Komplikationen wurden nicht be- 
obachtet. (Monatsschr. f. Psych. u. Neur. Bd. XXXVI, H. 3/4.) 


Infektionskrankheiten — Hydrotherapie. 


Mit Rücksicht auf den Weltkrieg und die mit ihm einhergehenden 
zahlreichen Infektionskrankheiten stellt Buxbaum (Klinik 
Winternitz, Wien) die hydriatischen |Prozeduren zusammen, so 
weit sie bei Infektionskrankheiten in Betracht kommen, und so 
weit sie, was besonders für den Krieg von Wichtigkeit ist, ohne 
weitere Apparate in jedem Krankenzimmer ausführhar sind. 
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1. Die Abwaschung. Ein Körperteil nach dem anderen 
wird entblößt und entweder mit einem Schwamm oder einem 
feuchten Handtuch abgewaschen, hierauf abgetrockuet und wieder 
bedeckt. Man beginnt mit den oberen Extremitäten, geht sodann 
auf Gesicht, Kopf, Hals und Brust über, wäscht sodann Nacken, 
Rücken, Unterleib und endlich die unteren Extremitäten. Das 
Waschen muß sehr rasch geschehen. Ähnlich ist 

2. Die Teilabreibung. Jeder Körperteil für sich wird 
in das in kaltes Wasser getauchte, mehr oder weniger ausgewun- 
dene Handtuch eingehüllt, und nun wird auf dem Tuche, nicht 
‘mit dem Tuch frottiert.e Dann wird der Teil in ein trockenes 
Tuch gewickelt und zum Schluß trocken frottiert. Diese einfache 
Prozedur kann bei Infektionskrankheiten, besonders bei Typhus 
und Pneumonie, von unschätzbarem Nutzen sein. Sie wird ge- 
wöhnlich als allererste Prozedur vorgenommen, weil sie eine 
antipyretische Wirkung erzielen läßt, und weil sie auch in pro- 
gnostischer Hinsicht wichtige Aufschlüsse gibt. Die Haut soll 
unter der Einwirkung der Teilabreibung eine gute Reaktion zeigen, 
das heißt sie soll möglichst rot werden und sich nach Vollendung 
der Prozedur gleichmäßig warm anfühlen. Auch der Kranke 
soll das Gefühl behaglicher Wärme empfinden. Bleibt die Haut 
blaß und wird der Korperteil livid, zyanotisch, so ist das ein 
prognostisch schlechtes Zeichen für die Zirkulationsverhältnisse, 
und man muß die weitere Therapie danach einrichten. Erfolgt 
nach einer regelrecht ausgeführten Teilabreibung ein starker Tem- 
peraturabfall, so droht Kollaps, aber durch richtige Dosierung 
der Prozeduren kann man dessen Folgen vorbeugen. 

Unter der richtig ausgeführten Teilabreibung soll die Tem- 
peratur nämlich nicht sinken. Sind aber andere Methoden zur 
Fieberbekämpfung kontraindiziert, so kann man miteiner wieder- 
holten Teilabreibung zuweilen einen eklatanten Erfolg erzielen. 
Die Methode hat den Vorteil, daß sie an den ruhig daliegenden 
Patienten keinerlei Anforderungen stellt. Sie wurde mit glän- 
zendem Erfolge bei 70jährigen Pneumonikern angewandt. 

3. Die Abreibung. Ein 2 bis 3m langes und 1 bis 
1⁄2 m breites Leintuch wird in Wasser von beliebiger Temperatur 
getaucht, mehr oder weniger ausgewunden und um den aufrecht 
stehenden Kranken in folgender Weise gewickelt: Der Kranke 
hält die Arme horizontal erhoben, der Badediener legt nun den 
einen Rand des Tuches in die rechte Achselhöhle, führt das Tuch 
quer über die Brust und durch die linke Achselhöhle zum Rücken ; 
der Kranke drückt nun beide Arme an die Seiten des Thorax 
und nun wird der Rest des Tuches über die Schultern und den 
ganzen Körper geschlagen. Mit dem Zipfel, den der Badediener 
zuletzt in der Hand behält, wird das Tuch am Halse festgestopft, 
und auch zwischen beiden Ober- und Unterschenkeln wird das 
Tuch festgeklemmt, so daß es möglichst faltenlos anliegt, in seiner 
Lage verbleibt und je zwei sich berührende Körperteile durch 
eine Leinenlage trennt. Nun fährt der Badediener mit flach an- 
liegenden Händen in langen, mehr oder weniger kräftigen Strichen 
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an dem Körper des Abzureibenden auf und nieder, und zwar in 
raschem Tempo. Der Diener hat darauf zu achten, daß alle 
Körperstellen wiederholt abgerieben werden, und daß alle Körper- 
partien gleichmäßig Wärme abgeben, was durch das Gefühl sehr 
leicht entschieden werden kann. Die Wirkung dieser Prozedur 
ist eine Vertiefung der Respiration, und vor allem eine Erweiterung 
der Hautgefäße mit verlangsamter und gekräftigter Herzaktion 
und Wärmeabgabe von der Peripherie. Die Prozedur ist leicht 
zu dosieren: Temperatur des Wassers, stärkeres oder schwächeres 
Auswinden des Leintuches, stärkeres oder schwächeres Frottieren, 
grobes oder feines Laken. Bei fiebernden Patienten ist im all- 
gemeinen die kalte Abreibung vorzuziehen und wird auch fast 
nie unangenehm empfunden; nur wo besondere Schonung des 
Kranken angezeigt ist, verwendet man die warme Abreibung. 
Die Abreibung stellt an den Kranken schon größere Anforde- 
rungen, bei Typhus und Pneumonie kann man sie aber auch im 
Liegen vornehmen. 


4. Das Halbbad. Höhe des Wassers in der Wanne 20 
bis 30 cm. Gleich nachdem der Kranke in die Wanne gebracht 
wurde, wird er mit dem Badewasser überschüttet, so daß der 
Körper möglichst rasch benetzt wird; gleichzeitig wird er rasch 
und kräftig frottier. Der Kranke soll auch selbst die vordere 
Körperhälfte, soweit dies sein Kräftezustand erlaubt, frottieren. 
Nachdem der Kranke übergossen und am ganzen Körper abge- 
rieben wurde, wird die Temperatur des Badewassers herabgesetzt. 
Die Anfangstemperatur beträgt bei der Behandlung fieberhafter 
Erkrankungen 15 bis 22° R. und wird dann um 2 bis 3° herab- 
gesetzt. Nur wo Gefahr im Verzuge ist und man energische 
Reize auf das Nervensystem, Zirkulation und Respiration anwenden 
will, wählt man niedrigere Temperaturen. Die Zahl der täglichen 
Prozeduren richtet sich nicht nach dem Fieber, sondern nach dem 
Kräftezustand des Patienten: man badet ihn dann, wenn sein 
Kräftezustand es erfordert und erlaubt. 

5. Die feuchte Einpackung. Eine 2, bis 3 m lange 
und 2 m breite Wolldecke wird auf ein Bett gebracht, darauf 
legt man ein in kaltes Wasser getauchtes, mehr oder weniger 
ausgewundenes Tuch. Der ganz entkleidete Kranke legt sich nun 
auf das Tuch, in welches er so eingeschlagen wird, daß dasselbe 
dem Körper möglichst glatt anliegt. Zwischen je zwei sich be- 
rührende Körperteile muß ein Teil des feuchten Tuches ein- 
geschoben werden. Dann faßt der Badediener den einen Teil 
der Decke und führt ihn, fest anschließend an den Körper, um 
diesen herum. Die Wolldecke muß am Halse gut schließen. 
Ebenso wird der andere Teil der Decke um den Körper herum- 
geführt, der freie Längsrand gut angezogen und das untere Ende 
unter die Füße zurückgeschlagen. Die feuchte Einpackung wirkt 
wärmeproduzierend und das Nervensystem beruhigend. Man 
wechselt sie, wenn Wärmestauung an der Körperoberfläche auf- 
tritt, was sich durch Beschleunigung der Herzaktion kundgibt. 
Erfahrungsgemäß wechselt man sie nach 20 bis 25 Minuten, um 
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eine antipyretische Wirkung zu erzielen. Bei längerer Dauer 
(/, bis 1: Stunden) wirkt sie schweißerregend, wovon man auch 
zuweilen bei Infektionskrankheiten Gebrauch macht. Der letzten Ein- 
packung muß immer eineallgemeine, abkühlende Prozedur folgen. 
6. Der Stammumschlag reicht von der Achselhöble bis 
zur Symphyse. Zwei Leintücher werden je nach der Größe des 
Patienten zwei- bis dreifach zusammengelegt. Auf das Bett wird 
zuerst das trockene Tuch gelegt, darauf kommt das in kaltes 
Wasser getauchte, mehr oder weniger ausgewundene zweite Lein- 
tuch. Auf das so hergerichtete Lager legt sich der Kranke und 
wird nun zuerst in das feuchte und dann in das trockene Tuch 
eingeschlagen. Der Stammumschlag steht der feuchten Einpackung 
nahe und wirkt ähnlich wie diese auf \Värmeproduktion und 
-abgabe, auf Herz und Respiration. Der Stammumschlag ist auch 
bei Typhuskranken mit Darmblutungen anzuwenden; man modi- - 
fiziert ihn hier so, daß das trockene Leintuch nach Art eines 
Durchzuges unter dem Kranken durchgezogen wird und liegen 
bleibt, so daß man die Prozedur ohne jede Belästigung und Be- 
wegung des Patienten durchführen kann. Man wechselt den Um- 
schlag ebenso wie die feuchte Einpackung bei entstehender 
Wärmestauung, etwa nach einer halben Stunde. Man kann den 
Stammumschlag mit dem Herzkühlapparat nach Leiter kombinieren. 
1. Die Kreuzbinde. Zu dieser sind zwei Binden von 
2 bis 2% m Länge und 30 bis 40 cm Breite erforderlich. Eine 
der Binden wird in kaltes Wasser getaucht, kräftig ausgewunden 
und in folgender Weise angelegt: von der linken Achselhöhle 
beginnend, führt man die Binde über die vordere Brustfläche 
schräg zur rechten Schulter, schlägt die Binde über derselben 
um und leitet sie schräg über den Rücken zum Ausgangspunkte 
wieder zurück; von hier wird sie quer über die Brust zur rechten 
Achselhölile dirigiert und von da wieder über den Rücken schräg 
zur linken Schulterhöhe, um sie nach neuerlichem Umschlagen 
über den noch unbedeckten Teil der vorderen Brustfläche aus- 
laufen zu lassen. Die zweite trockene Binde wird in derselben 
Weise angelegt und mittels kleiner angenähter Bändchen befestigt. 
Die Kreuzbinden werden bei Entzündungsprozessen in der L'ange 
und Pleura und bei Erkrankungen des He.zens auch in Verbindung 
mit dem Herzkühlapparate angewendet. Sie werden gewechselt, 
so oft sie trocken werden, das ist nach 3 bis 5 Stunden. 
Naturgemäß ist neben den hyuJriatischen Prozeduren die 
Anwendung gewisser Medikamente bei den einzelnen Infektions- 
krankheiten durchaus angezeigt. (Zentralbl. f. Ther. XII., 1914.) 


Für Nährklysmen 
finden wir bei Behrend folgende guten Rezepte: 


Rp. Pepton sice. 5°0 
Spirit. e Vin. 20°0 
Vittel. ovi I. 
Milch 750 


Eine Dosis = 151 Kalorien. 
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Rp. Vittelli ovi I. 
Natr. chlorat. 10 
Mehl 100 
Vin. rubri 300 
Milch ad 300°0 
Eine Dosis = 327 Kalorien. 
Rp. Vitelli ovi I. 
«Vin. Port. 30'0 


Sachari uvic. 20% 1200 
Eine Dosis = 160 Kalorien. 


(Behrend: Nachbehandlung nach chirurg. Eingr. Verlag Julius 
Springer, Berlin, 1914.) 


Phlebogene Schmerzen, 


das sind Schmerzen infolge von Varicen in den Venen, sind kein 
seltenes Vorkommnis. Vielfach werden falsche Diagnosen, besonders 
Ischias und Muskelrheumatismus, gestellt. Therapeutisch ist 
Bewegung und Hochlagerung der Beine wohl nützlich, aber beides 
bewahrt nicht vor der meist gegen Abend eintretenden Anfüllung 
mit ihren Schmerzen. Als sehr zwockmäßig empfiehlt Edinger 
eine nicht sehr feste Kompression des Zufuhrgebietes, also bei 
Schmerz in der Kniekehle etwa die des Unterschenkels. Man 
muß in jedem Falle durch Versuch feststellen, wie hoch hinauf 
man komprimieren darf, ohne eine Anstauung zu bewirken, und 
wie fest, ohne daß die äußeren Venen ganz komprimiert werden. 
Am besten hat sich mäßige Kompression der Peripherie durch 
einen Gummistrumpf mit seitlicher Schnürung bewährt. 
Treten trotzdem Schmerzen auf, so wird die Kompression nicht 
etwa fester gemacht, sondern der Gummistrumpf für einige 
Minuten heruntergestreift und das Bein hochgelegt. Sobald der 
Schmerz vorbei ist, wird der Strumpf wieder hochgezogen. Die 
tiefen Venen haben sich dann durch die oberflächlichen entleert. 
Von einer Exzision wird man sich, weil Rezidive an anderen 
Orten wahrscheinlich sind, wenig versprechen dürfen. (B. kl. 
Wochenschr. Nr. 11, 1914.) 


Chinin und Optochin bei Pneumonie. 


Schon seit Jahren verwendet Prof. Aufrecht (Magdeburg) mit 
gutem Erfolge subkutane Chinininjektionen bei Pneumonie. Es 
gelang ihm, in fünf Jahren die Mortalität eines großen Kranken- 
hausmaterials bei sonst gleichen Umständen von 15 auf 8 °%% 
herabzudrücken. Anfangs hatten die Injektionen ihre Schwierig- 
keit, da sich 1g Chinin erst in 34 g Wasser löst. Dann aber 
fand A., daß das Lösungsvermögen bei Zusatz von Urethan ein 
genügendes wird. Er verschreibt jetzt: 
Rp. Chinini hydrochlor. 2'0 
Urethan 1°0 
Aqu. dest. ad 200 
S. Injektion. 
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Man injiziert 0'6 bis 0°75 g Chinin, also 5 bis 7'5 cem dieser 
Lösung und benötigt für die ganze Krankheitsdauer meist nur 
2 bis 3 Injektionen. Als geeignetste Spritze ist die (Luersche) 
Glasspritze mit eingeschliffenem Kolben zu empfehlen. Die Nadel 
ist zweckmäßigerweise etwas länger und stärker als die der 
gewöhnlichen Pravazspritzen und mit einem Stellhahn versehen, 
damit die Flüssigkeit beim Eingießen in den oberen offenen Teil 
des Glaszylinders nicht unten abtropft. Zur Reinigung der Spritze 
darf keine Karbolsäure verwendet werden, denn wenn auch nur 
ein Minimum davon zurückbleibt und die Chininlösung hinein- 
gegossen wird, scheidet sich Phenol-Chininhydrochlorid in Kristall- 
nadeln aus. Die beste Applikationssteile sind die Seitenteile des 
Abdomen; die Spritze kann hier senkrecht gehalten werden und, 
was noch mehr wert ist, in dem lockeren Zellgewebe kann sich 
die Flüssigkeit leicht ausbreiten, ohne daß sie verrieben zu 
werden braucht. 

Neben der Chininanwendung ist die übrige symptomatische 
Bebandlung nicht zu verabsäumen. Kalte Umschläge oder Eis- 
blase gegen Kopfschmerzen, leichte Expektorantien (Rp. Infus. 
rad. Ipecacuanh. 0'3 : 180°0 Liquor. ammon. anis. 4°0 Syr. simpl. 
ad 2000. Zweistündlich einen Eßlöffel) gegen Husten und, wenn 
dieser die Nachtruhe zu sehr stört, abends 1 cg oder 15 mg 
Morphium intern. Bei heftigen Schmerzen, den häufigen Begleitern 
der Pneumonie, auch 9 bis 15 mg Morphium subkutan. Man 
sieht von der Morphiumverwendung bei Pneumonien nie einen 
schädlichen Einfluß, sondern nur Nutzen. Der Effekt ist bei 
schweren Pneumonien geradezu ein wunderbarer. Kranke, die 
vor der Injektion ganz oberflächlich und frequent atmen, die bei 
jedem tieferen Atemzug hüsteln und vor Schmerz laut aufstöhnen, 
sind nach derselben wie verwandelt. Sie wagen zu atmen, die 
Atmung wird ruhiger und tiefer; der Hustenreiz gelindert und 
der Schmerz beseitigt. Und nicht nur diesen symptomatischen, 
sondern auch einen therapeutischen Wert besitzt in solchen Fällen 
das Morphium. Infolge der durch das Morphium bedingten 
ruhigeren und ausgiebigeren Atmung wird der Gaswechsel in der 
Lunge wesentlich erleichtert und ausgiebiger gemacht. Die 
Lungenalveolen werden besser erweitert und dadurch eine reich- 
lichere Abgabe von Kohlensäure und reichlichere Aufnahme von 
Sauerstoff in den Lungen ermöglicht, Vorgänge, welche beim 
Pneumoniker durch den anatomischen Prozeß besonders gestört 
sind, weil bei demselben ein mehr oder weniger großer Teil der 
Respirationsfläche funktionsunfähig wird. Außerdem kann hie- 
durch Zirkulationsstörungen im Lungengebiet vorgebeugt werden, 
welche in ihrem höchsten Grade zum Lungenödem führen. 


Das neuerdings an Stelle des Chinins empfohlene O pt o- 
chin bietet nach Prof. Aufrecht keine Vorteile. Erstens wurden 
nach dem Gebrauch desselben Nebenwirkungen, wie Amblyopie, 
A maurose, Taubheit, wenn auch vorübergehend, beobachtet, die 
bei der Chininanwendung nie vorkamen. Zweitens soll das 
Optochin nur wirken, wenn es schon am ersten Krankheitstage 
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angewendet wird, ein Postulat, dem man in der Praxis wohl 
nur äußerst selten gerecht werden kann. (B. kl. Wochenschr. 
Nr. 5, 1915.) 


Die Pyelitis chronica und ihre Behandlung. 


Die Pyelitis entsteht stets durch Einwanderung pathogener 
Keime. Die wichtigsten Symptome sind: Lendenschmerzen, 
Nykturie (Urindrang des Nachts), Blasenreizerscheinungen, Nieren- 
druckschmerz, Bakteriurie und Pyurie. Cystitis ist häufig. Das 
Nierenbecken braucht nicht erweitert zu sein, kann aber einen 
großen Sack bilden. Schüttelfröste sind häufig nur der Ausdruck 
mangelhaften Urinabflusses. Bei Frauen tritt infolge Blutüber- 
füllung der Beckenorgane und cerschwerten Urinabflusses häufig 
Fieber während der Menses auf. Graviditätspyelitis entstebt meist 
in den ersten Monaten, tritt aber erst später in Erscheinung, 
wenn der wachsende Uterus den Urinabfluß erschwert. Der llarn 
ist auf Eiter und Bakterienart zu untersuchen, der Eiweißgehalt 
pflegt gering zu sein. Sichergestellt kann die Beteiligung des 
Nierenbeckens nur durch den Uretereukatheterismus werden. 
Als Ursachen der Pyelitis kommen in Betracht: Scharlach, 
Diphtherie, eitrige und septische Prozesse, Anginen, eitrige 
Mittelohrentzündung, infektiðse Darmkatarrbe und chronische 
Obstipation. Der Infektionsweg kann hämatogen oder Iymphogen 
sein. Dem letzteren Modus wird neuerdings ‚mehr Beachtung 
geschenkt, seitdeın eine Kommunikation zwischen den die Blase 
und das Kolon umspinnenden Lymphbahnen mit den Lymph- 
gefäßen, welche sich durch die Fettkapsel in das Nierengewebe 
senken, bekannt geworden ist. Dieser Weg ist rechts besser ent- 
wickelt als links, daher die Häufigkeit der Erkrankung rechts. 
Die Häufigkeit der Erkrankung bei Frauen hängt zusammen mit 
dem anatomischen Bau der Geschlechtsteile, der eine aufsteigende 
Infektion auf hämatogenem oder lymphogenem Wege von wunden 
Stellen der Vulva aus leicht zuläßt. Menses, Schwangerschaft, 
Geburt und Wochenbett erleichtern die Entstehung. 

Die Behandlung der chronischen Pyelitis besteht in 
Darreichung großer Mengen Flüssigkeit und methodischen Nieren- 
beckenspülungen. Zum Füllen der Blase und zur Durchspülung 
des Nierenbeckens verwende man Hydrargyrum oxyceyanatum. 
Zum Schluß folgt eine Collargolinjektion. Der mechanische Ein- 
fluß der Kutheterisation auf den Abfluß des Urins ist bei dieser 
Behandlung ebenso wichtig wie die Spülung selbst. (Fritz in 
Ther. d. Gegenw., VIII., 1914.) 


Über dysenterische Rheumatoide. 


Unter der Bezeichnung Rheumatoide faßt man alle Gelenks- 
entzündungen zusammen, welche bei Infektionsprozessen bestimmter 
Ätiologie vorkommen und welche klinisch oft eine weitgehende 

bereinstimmung mit dem genuinen akuten Gelenksrheumatismus 
aufweisen. Ein praktisch wichtiges Rheumatoid ist das durch die 


gr 
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dtzten kriegsepidemischen Erfahrungen wieder in den Vordergrund 
les Interesses gerückte dysenterische Rheumatoid. Prof. Singer 
(Wien) berichtet über sieben beobachtete Fälle. Die Ulzerations- 
prozesse der Dysenterie im Darm bilden die Eingangspforte für 
die Invasion sekundärer Mikroorganismen, in der Regel Eiter- 
bakterien, welche in und um die Gelenke deponiert, zu den 
charakteristischen rheumatischen oder vielmehr rheumatoiden 
Veränderungen führen. Trotzdem wird das Fxsudat selbst meistens 
steril befunden. Der sonstige Befund ähnelt ganz dem von leichten 
Fällen der Polyarthritis rheumatica: eprunghaftes Befallenwerden 
einzelner kleinerer oder größerer Gelenke, flüchtiger Verlauf und 
zumeist vollständige Rückkehr zur normalen Funktion. Die in 
den Feldzügen so häufigen rhenmatischen Gelenkserkrankungen 
sind wohl weit öfter als man glaubt nicht auf die gewöhnliche 
tonsillare Eingangspforte zurückzuführen, sondern nehmen von 
dysenterischen und anderen ulzerativen Darmprozessen ihren 
Ausgang, weshalb bei aus dem Felde kommenden Soldaten immer 
nach dieser Ätiologie anamnestisch gefahndet werden soll. 
Manchmal ist das Endokard mitergriffen. In einem Fall trat über 
den befallenen Gelenken ein Erythema multiforme mit besonders 
starker Bläschenbildung auf. (Wr. med. Wochenschr. Nr. 6, 1915.) 


Typhöse Darmblutungen — Jodtinktur. 


Nottenbaum empfiehlt folgendes Rezept; 


Rp. Tinectur. Jodi gtt. XXV. 

Natrii jodati 01 

Aqu. menth. piper. 

Syrup. simpl. ana 20°0 

Aqu. dest. ad 200°0 

S. Zuerst halb-, später ein- bis zweistünd- 
lich einen Eßlöffel, später seltener. . | 
Typhöse Darmblutungen, welche jedem Stypticum wider- 

standen, sistieren bald. Durchfälle bei Typhus und Status typhosus 
werden meist gebessert. Nach älterer Beobachtung sollen bei 
Typhuskranken anf tägliche Dosen von 15 bis 25 Tropfen Jod- 
tinktur milderer Verlauf und schnellere Heilung eintreten. Auch: 
Magendarmblutungen anderer Herkunft, z.B. bei Ulcus ventriculi 
wurden prompt durch Jodtinktur gestillt. (D. med. Wochenschr, 
Nr. 49, 1913.) | 


© @ 
Chirurgie. 
Keine Armbanduhren im Gefechte am linken Handgelenk tragen, 
warnt Melchior. Eine Schrapnellkugel traf die Streckseite des 
linken Handgelenks, und zwar gerade die hier getragene Uhr, 


die völlig zerschmettert wurde. Es entstand über dem Handgelenk 
eine große, unregelmäßige Wunde, in die man bequem zwei Finger 
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hiitte legen können. Die Weichteile waren völlig zerfetzt, an den 
Rändern gangränös. Das vordere Radiusende lag frei und war 
ebenso wie mehrere Handwurzelknochen zertrümmert. Die Weich- 
teile waren, wie das Röntgenbild zeigte, förmlich gespickt mit 
Metallsplittern verschiedenster Größe und Form. Da die linke 
obere Extremität besonders der Feuerwirkung ausgesetzt ist, ist 
es ratsam, die Uhr anderwärts zu tragen. (B. kl. Wochenschrift, 
Nr. 46, 1914.) 


Über 225 Brustschüsse 


aus den ihm unterstehenden vier Feldlazaretten berichtet Pro- 
fessor Rotter (ber. Chirurg des VII. Res.-Korps). Von 110 
‘nicht perforierenden starb keiner, von den 115 perforierenden 
Brustschüssen starben 14 = 12 %. Die wichtigsten Symptome 
der perforierenden Brustschüsse sind: 


1. BlutigerAuswurf fand sich etwa in einem Drittel 
der Fälle. Das Auswerfen von Blut dauert in der Regel nur 
wenige Tage bis eine Woche, selten länger. Große Mengen von 
Blut wurden nie ausgehustet. 

2. Das Hautemphysem (etwa in einem Neuntel der 
Fälle) war meist auf die Tboraxwand beschränkt. Nur in einem 
Fall, wo die Kugel in die Gegend des Lungenhilus eingedrungen 
war, dehnte sich das Emphvsem vom Halse bis zu den Oberschen - 
keln aus, ohne indes den glücklichen Ausgang zu vereiteln. 

3. Temperatursteigerungen traten bei Hämo- 
thorax infolge der Blutresorption oder bei Infektion, sei es infolge 
der Eiterung von Brustwandwunden oder des Hämothorax oder 
eines offenen Pneumopyothorax, auf. 

4. Geschlossener Hämopneumothorax fand 
sich in fünf Fällen, von denen drei starben, ohne daß eine Infek- 
tion des in den Pleuraraum ergossenen Blutes von der eingedrun- 
genen Luft aus nachzuweisen gewesen wäre. 

5. Hämopyothorax bildete sich in drei Fällen aus, von 
denen zwei starben. 

T. Ein offener Pneumopyothorax wurde in neun 
Fällen erzeugt (von denen vier starben), indem unter Zer- 
schmetterung einer oder mehrerer Rippen die Pleurahöhle in 
offene Kommunikation mit der atmosphärischen Juft gesetzt 
wurde. | 


Faßt man also die Gefahren zusammen, welche das Leben der 
Verwundeten bei Lungenschiüssen bedrohen, so steht an erster 
Stelle die Blutung, welche beim geschlossenen Hämo-, respek- 
tive Hämopneumothorax in acht Fällen durch zu reiehliche Blntan- 
sammlung und die dadurch bedingte Kompression in der Brust- 
höhle so große Kreislauf-, beziehungsweise Atmungsstörungen 
verursachte, daß der Tod eintrat. Die Punktion wird in diesen 
Fällen wohl selten Abhilfe schaffen. Denn bei frischen Fällen 
entschließt man sich nicht leicht zu punktieren, da die Erfahrung 
lehrt, daß sehr oft der anfangs überaus beängstigende Zustand 
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unter Morphium sich bessert; bei anderen Fällen wiederum ist 
der ıKräfteverfall von vorneherein so hochgradig, daß man jede 
Hoffnung, durch eine Punktion helfen zu können, aufgibt, zu- 
mal die vielleicht zum Stehen gekommene Blutung durch eine 
Druckherabsetzung im llämothorax sich wiederholen könnte, In 
späteren Stadien macht man jedoch zuweilen von der Punktion 
mit gutem Erfolge Gebrauch, um die langsam fortschreitende 
Resorption der Blutergüsse abzukürzen. 

Die zweite lebensbedrohende Komplikation ist die Infek- 
tion, die hier jedoch seltener als bei Extremitätenschüssen sich 
einstellt. Unter den 115 Fällen trat dieses fatale Ereignis nur 
„wölfmal ein, sechsmal davon mit letalem Ausgang. Nur bei dieser 
Komplikation kann auch ein operativer Eingriff, näm- 
lich die Rippenresektion, notwendig werden. In vier von den 
zwölf Fällen wurden 2 bis 3 Rippen reseziert, um dem Eiter Ab- 
flug zu verschaffen. 


Alles in allem wird hier alsö die in der Literatur nieder- 
geleete gute Prognose der Lungenschüsse durchaus bestä- 
tigt. (Med. Klin., Nr. 4, 1915.) 


Zur Prophylaxe und Therapie der Erfrierungen 


fügt Dozent Pribram seiner ersten Mitteilung (siehe Ars 
Medici, Nr. 1, 1915, Seite 13) noch folgendes hinzu: Da sich bei 
der praktischen Anwendung des Leims zum Schutze vor Erfrie- 
rungen der Füße als Ubelstand der Umstand herausstellte, daß der 
Leimlappen mit der Zeit hart wurde, empfiehlt sich ein Zusatz von 
Glyzerin: 


Glyzerin 500 
Aqua fontis 350 
Leim 150 


Bei der Bereitung bringt man zweckmäßig zuerst das Wasser in 
einem 2 bis 3 Liter fassenden Gefäße zum Sieden, setzt unter 
weiterem Kochen Glyzerin zu und fügt nun den Leim in kleinen 
Stücken unter immerwährendem Rühren hinzu (heftiges Schäu- 
men). Man kann die Lösung des Leims beschleunigen, wenn man 
von Zeit zu Zeit die gequollenen, klebrigen Leimklumpen aus der 
heißen Glyzerinlösung mit Hilfe eines Glas- oder Holzstabes rasch 
in ein’ Gefäß mit kaltem Wasser bringt und dann wieder zurück 
in die heiße Glyzerinlösung, wo sie sich jetzt leichter verrühren 
lassen. Die so hergestellte Leimglyzerinsalbe kann entweder so- 
fort verwendet werden oder man läßt sie erstarren und bringt sie 
vor Gebrauch im heißen Wasserbade wieder zur Lösung. Ein mit 
der Salbe bestrichener. Lappen bleibt dauernd weich und schmieg- 
sam. (Wr. kl. Wochenschr., Nr. 2, 1915.) 


Erysipel — Ichthyol. 


Auf Grund seiner Erfahrungen an einem reichen Auswanderer- 
material empfiehlt Ilautarzt Lüth (Thorn) wärmstens folgende 
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Behandlung: Das befallene Hautgebiet wird mit reinem Ichthyol 
mittels Holzspatels etwa 1 cm dick bestrichen, so daß die Haut 
nirgends durchscheint; darüber wird eine nicht zu dicke Watte- 
schicht gelegt. Ichthyol und Watte trocknen zu einer festen 
Decke ein, wodurch neben der chemischen Wirkung die Druck- 
wirkung sich geltend macht. Die Temperatur fällt sofort ab, 
und der Herd heilt in der Regel unter dem ersten Verband ab. 
Das Mittel wird von der zartesten Haut ohne Reizung vertragen. 


In den folgenden Tagen ist genau darauf zu achten, ob der 
Prozeß die Grenzen des Ichthyols überschreitet, was eventuell 
unter Temperaturanstieg an mehreren Stellen der Fall ist. Diese 
Stellen müssen sofort bestrichen werden, worauf die Rezidive 
aufhören. Gleichzeitig wird innerlich ein Salizylpräparat ver- 


abfolgt. (D. med. Wochenschr., Nr. 3, 1915.) 


Erysipel — Karbol. 


Arneth empfiehlt bei Erysipel, drei- bis viermal täglich 
5% ige Karbol auf die erkrankten Partien und deren Umgebung 
aufzupinseln. Kein Verband. Mit dieser Methode wird die Ent- 
. zündung bekämpft und auch das Schmerzgefühl durch die anästhe- 
sierende Wirkung der Karbolsäure abgestumpft. (Ther. d. Gegen- 
wart, IX., 1914.) 


Fixierung der Gelenke, 


Prinzipiell sind beim chirurgischen Verbande so selten als nur 
irgend möglich, Gelenke zu fixieren, weil durch Kapselschrump- 
fung und Inanktivitätsatrophie der Muskeln Kontrakturen und 
Lähmungen entstehen können. Ist aber wegen der Art und Aus- 
dehnung der gesetzten Weichteilverletzungen die Fixierung eines 
Gelenkes für längere Zeit unvermeidlich, so stelle man das Ge- 
lenk in solchen Stellungen fest, daß dessen Versteifung gege- 
benenfalls dem Gliede es möglichst wenig erschwert, sich zu be- 
tätigen. Dae ist: 

Das Schultergelenk — in der üblichen, durch ein 
Tragtuch (Mitella) gesicherten Ruhelage, 


das Ellenbogengelenk — rechtwinklig, 


das Vorderarmdrehgelenk — in Einwärtsdrehung 
(Pronation), 

das Handgelenk — überstreckt, in der beim Schreiben 
und der beim festen Schließen der Faust sich von selbst ergeben- 
den Stellung, 

die Fingergelenke — leicht gebeugt, 

das Hüftengelenk — leicht gebeugt und abgespreizt 
(abduziert), . 

das Kniegelenk — leicht gebeugt, 

das Fußgelenk — etwa rechtwinklig und leicht einwärts 
gedreht (supiniert). (Prof. Ritschl in D. med. Wochenschr. 
Nr. 5, 1915.) 


Fr 
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Bei subkutanen Hämatomen 





ist ea die Hauptsache, eine sekundäre Infektion zu verhindern, 
schreibt Nordmann. Feuchte Verbände sind deswegen zu ver- 
werfen. Wenn die Resorption des Blutes zu lange auf sich warten 
läßt, ist unter allen aseptiechen Kautelen das Hämatom an seinem 
oberen Rand zu punktiren. Bei eingediektem Blute ist ein kleiner 
Einschnitt notwendig, der nach Entfernung des Blutes wieder 
genäht werden muß. Bei Bestehen von Hautnekrosen darf die 
Entleerung der Blutmassen nur in weiter Entfernung von den 
Nekrosen vorgenommen werden. Beim Auftreten von Zeichen 
einer akuten Infektion ist das Hämatom durch einen langen 
Schnitt zu eröffnen. (Med. Kl. Nr. 40, 1914.) 


Zur Händedesinfektion. 


Börnstein untersuchte die verschiedensten gebräuchlichen Ver- 
fahren zur schnellen Händedesinfektion auf ihre Gründlichkeit, 
u. zw.: Heißwasserwaschung durch 11% bis 4 Minuten, Sublimat- 
waechung vor und nach der Infektion durch 2 Minuten, Bürsten 
mit Alkohol 3 Minuten, einfaches Verreiben von 5 bis 10 Kubik- 
zentimeter Alkohol, Abreiben der Hände mit alkoholgetränkter 
Watte. Schließlich beschreibt B. folgende Methode: Einfaches 
Verreiben von 5 bis 10 Kubikzentimeter Rizinusseifen- 
spiritus und darauffolgendes Abreiben der Hände mittels mit 
Rizinusseifenspiritus getränkter Watte. Dieses letztgeschilderte 
Verfahren leistete unstreitig die besten Dienste und wird infolge- 
dessen vom Autor besonders empfohlen. Der Rizinusseifenspiritus 
muß aber wenigstens 70 % Alkohol enthalten. Ein Rizinusseifen- 
spiritus mit 75 Gewichtsprozent Alkohol wird von der Firma 
Schülke & Mayr in Hamburg hergestellt. Ein Liter kostet drei 
Mark (Ztschr. f. Hyg., Bd. 79, H. 1.) 


Karlsbader Salz in der Wundbehandlung. 


Posner hat bei durch Granulation heilenden Operationswun- 
den, Verletzungen aller Art, besonders auch bei Verbrennungen, 
bei infizierten Schußwunden, inzidierten Furunkeln, Unter- 
schenkelgeschwüren usw. günstige Erfahrungen mit der Appli- 
kation von Karlsbader Salz gemacht. Das Karlsbader Salz wird 
angewendet, sobald die Eiterung gering geworden ist. Die Wund- 
fläche wird trocken, der Epithelsaaum rückt rasch vor und die 
Heilung wird auch dadurch gefördert, daß der Verband drei bis 
fünf Tage liegen gelassen werden kann. (D. militärärztl. Ztschr., 
Nr. 8, 1914.) 


Über den sogenannten Nervenschok nach Granat- und 


Schrapnellexnlosionen. 


berichtet Professor Szabo aus dem Kriegsspital Vaci ut in 
Budapest. Die Frage der Commotio cerebri im allgemeinen wurde 
ja schon gründlich studiert. In erster Linie ist es der Liquor 
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cerebrospinalis, welcher bei der plötzlich auftretenden Erschütte- 
rung dem Rückenmarkskanal zugeschleudert wird. Es entsteht 
eine Druckerhöhung in den Gehirnventrikeln, im Aquaeductus 
Sylvii sowie am Boden des vierten Ventrikels. Diese Art der 
Gehirnerschütterung wird als Gusseenbauer-Duretsche 
Form bezeichnet. 

Die zweite Möglichkeit der Gehirnerschütterung beruht auf 
den Lageveränderungen des Blutes und wurde von Kocher und 
Cushing studiert. Nach diesen Autoren wird bei der Gehirn- 
erschütterung in erster Reihe das Blut aus den Venen und dann 
aus den Kapillaren gepreßt. Da dieses Auspressen des Blutes in 
den Venen und Kapillaren nicht gleichmäßig geschieht, kommt 
es leicht — in den verschiedensten Stellen des Gehirns — zu 
minimalen ‚Blutungen. 

Die dritte Art der Möglichkeit des Zustandekommens von 
Kommotionen besteht darin, daß nach dem kolossal erhöhtem 
Druck das Gefäßzentrum des verlängerten Markes plötzlich eine 
äußerst intensive Blutdruckerliöhung bewirkt, wodurch das Blut 
in die schlaffen (Gefäße plötzlich unter hohem Druck hinein- 
gepreßt wird und eo zu kapillaren Blutungen führt. 


Außer diesen Möglichkeiten kommt weiterhin in Betracht, 
daß das Gehirn im ganzen durch die Erschütterung aus seiner 
Lage geschleudert wird und in dieser Weise an seiner Oberfläche 
Kontusionen erleidet. Es kann dabei an die harte Hirnhaut oder 
selbst an den Schädelknochen gepreßt werden. Diese Form be- 
zeichnen wir als Gehirnerschütterung durch Konterkoup 
Das Gehirn hat wenig Raum, um auszuweichen, und es dürften 
hauptsächlich das Kleinhirn und die Medulla oblongata nach dem 
Rückenmark zu in das Foramen magnum gepreßt werden. 


Besondere zu berücksichtigen sind die individuellen 
Veranlagungen. Die Konsistenz und Resistenz der Gewebe 
ist je nach dem Alter verschieden, namentlich der Zustand der 
Gefäße kann gegebenenfalls von Bedeutung werden; es kommen 
ferner die durch Vergiftungen, vor allem Lues, Alkohol bedingte 
Schwächung der Widerstandsfähigkeit des Nervengewebes in Be- 
tracht. In einzelnen Fällen muß auch mit der Vulnerabilität eines 
degenerierten Nervensystems gerechnet werden. 


Bei dem besonderen Fall der Granat- und Schrapnellexplo- 
sionen sind noch zu beachten: die Beschädigungen, welche beim 
Hinwerfen, Hinfallen des Körpers äußerlich entstehen können, 
das häufig vorkommende Überschüttetwerden ` mit gewaltigen 
Erdmassen usw. 

Man sieht, daß die Zahl der Möglichkeiten der Gehirnschädi- 
gung eine sehr große ist. Es ist sichere Tatsache, daß der durch 
Geschoßwirkung hervorgerufene mächtige Luftdruck ohne 
äußere V erletzun g — zu tödlichen Gehirnblutungen führen 
kann. Der von der Schrapnellexplosion Getroffene sinkt plötzlich 
tot um; hei der Eröffnung des Schädels sehen wir, daß das 
Schädelinnere mit Blut vollgefüllt ist, Von diesem traurigen Extrem 
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bis zu dem einfachen Augenblicksschwanken gibt es eine unbe- 
rechenbare Zahl von Möglichkeiten. 


Praktisch lassen sich zwei häufige Symptomenkomplexe 
schildern: 1. Infolge einer Geschoßexplosion stürzt der Be- 
troffene bewußtlos zusammen. Beim Erwachen bemerkt er, daß 
er schlecht oder gar nicht hört, er hat Ohrensausen und Schwindel. 
In einzelnen Fällen gesellt sich zu diesen Ausfalls- und Er- 
regungserscheinungen des Akustikus das Symptomenbild der 
Vaguslähmung: unregelmäßige, beschleunigte, aussetzende Herz- 
aktion, doppelseitige Rekurrenslähmung und dieser entsprechend 
Aphonie. Der Sitz der Erkrankung dürfte in den Aknustikns- 
kernen im verlängerten Mark zu suchen sein, welches in das 
Foramen magnum gedrängt oder durch den Liquor plötzlich 
unter erhöhten Druck gesetzt wurde. Charakteristisch ist die 
meist bestehende Schmerzhaftigkeit der Nackengegend, 
wahrscheinlich imfolge Zerrung der Dura in der Gegend des 
Foramen magnum. In einem Falle bestand sogar Herpes 
zoster des Kukullaris, welcher auf eine Beteiligung des Gang- 
lion intervertebrale quartum hinweist. — Die Prognose dieser 
Fälle des ersten Typus ist gut. 


2. Das zweite, häufigere Krankheitsbild ist ein ganz anderes: 
Unter dem heftigen Luftdruck der Geschoßexplosion stürzt der 
Mann bewußtlos zusammen; nach kürzerer oder längerer Zeit 
findet er sich am Hilfsplatz oder in einem Spitalsbett und kann 
sieh nieht entsinnen, auf welche Weise er dahin kam. Er besinnt 
sich nur genau der Handlungen vor Eintritt der Explosion. Beim 
Erwachen nimmt er mit Verwunderung wahr, daß seine 
Sprache sich verändert hat; es fehlen ihm einzelne Ausdrücke, 
er kann nur langsamer und mühsam sprechen. Die Extremitäten 
einer Seite kann er gar nicht oder nur in sehr beschränktem 
Maße bewegen. Er isthalbseitiggelähmt. An den Körper- 
muskeln, namentlich an der Stammuskulatur, zeigen sich un- 
willkürliche Zuckungen, die den ganzen Körper erbeben machen. 
Der Schlaf ist gestört; im Anfang kann auch: Erbrechen zere- 
bralen Charakters und Bradykardie vorhanden sein. Häufig wird 
über Kopfschmerzen, Kopfsausen und Schwindel geklagt. Die 
objektive Untersuchung ergibt eine rigide Lähmung der Extre- 
mitäten der einen Seite. Die Rigidität kann einen so hohen Grad 
erreichen, daß die Sehnenreflexe überhaupt nicht auelösbar sind — 
und trotzdem ist kein Babinski zu konstatieren. Manchmal 
besteht mäßiger Nystagmus oder schielender Blick, nicht wirk- 
liches Schielen (infolge Augenmuskellähmung). Außer der moto- 
rischen Lähmung ist auch eine sensible vorhanden, und zwar 
vom Charakter der kortikalen Sensibilitätsstörunge, das heißt 
eine distalwärts wachsende Störung der Empfindungen. Das 
ganze Bild entspricht dem einer kortikalen Lähmung und wird 
noch durch das höchst charakteristische Symptom der Klopf- 
empfindlichkeit des der Lähmung entgegengesetzten 
Scheitelbeins vervollständigt. Die ganze Art der Entstehung 
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schließt ja eine einfache funktionelle (hysterische) Störung aus. 
Es handelt sich vielmehr um mikroorganische Ver- 
änderungen, Läsionen der zitologischen Struktur der 
Ganglionzellen und -fasern, die wohl Ausfallserscheinungen, aber 
nicht Degenerationen von Nervensubstanz zur Folge haben. Da- 
her kommt es nur zur äußeren Form einer organischen Läh- 
mung ohne die bekannten begleitenden Degenerationssymptome. 

Auch die Prognose dieses Zustandsbildes ist eine gute; 
nur benötigt der Kranke eine lange, meist vielwöchentliche Ruhe. 
Daneben höchstens kalmierende Medikamente und leichte hydria- 
tische Prozeduren. Aber die Hauptsache bleibt körperliche und 
geistige Ruhe. 

Leider sind die eben geschilderten Krankheitszustände wenig 
bekannt, und es werden die leichten Fälle als Simulation, die 
schweren, symptomreichen als Hysterie betrachtet. In beiden 
Fällen leidet der Kranke darunter, im ersten, weil er nicht ale 
krank anerkannt wird, im zweiten, weil eine suggerierende, poly- 
pragmatische Therapie seinen Zustand nur verschlimmert. 
(VI. Kriegschirurg. Konferenz zu Budapest, 10. Dezember 1914.) 


Tetanus — prophylaktisch Salol. 


Injektionen von Tetanusantitoxin und Karbolsäure sind als pro- 
phylaktische Mittel gegen Tetanus schon anerkannt, aber im Felde 
naturgemäß schwer applizierbar. Da aber die Wirk:amkeit der 
Phenolpräparate in dieser Hinsicht jetzt unbe-tritten und sogar 
im Tierexperiment nachweisbar ist, so empfielt Arnd, jedem Ver- 
letzten mit mit Erde verunreinigter Wunde prophylaktisch Phenol 
in der Form von Salol (4 bis 6g täglich) zu verabreichen. (Schweiz. 
Korr. Bl. Nr. 48, 1915.) 


Verrenkung des oberen Schienbeinendes mit Erhaltung des 
Wadenbeins — eine typische Verletzung. 


Als bisher nicht beschriebene typische Verletzung, die er in der 
letzten Zeit öftersbeobachtenkonnte, beschreibt Riedl die folgende: 


Die Entstehungsgeschichte berichtet immer von 
einem Sturz oder Fall auf ein seitwärts gespreiztes Bein. Zum 
Zustandekommen der Verletzung ist nämlich das gleichzeitige 
Wirken zweier Kräfte erforderlich, einer, die in der Richtung 
der Beinachse im Sinne der Kompression wirkt, und ciner zweiten, 
schräg von außen nach innen wirkenden Teilkraft, im Sinne der 
Abknickung, dargestellt durch das Gewicht des seitwärts über 
das Bein hinüberfallenden, bzw. hinübergeschleuderten Körpers. 


Der äußere Befund zeigt: Schwellung des Knies, 
nach abwärts noch ein Stück auf den Unterschenkel übergreifend, 
deutlich tastbare Stufe an der Außenseite geringgradige stumpf- 
winklige Beugung und mehr oder minder ausgesprochene Valgus- 
stellung des Unterschenkels; zumeist federnde Fixation in dieser 
Lage; starke Druckempfindlichkeit des Knies und m oberen An- 
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teil des Schienbeins, die aktive Beweglichkeit im betroffenen 
Knie ist so gut wie aufgehoben, der Versuch passiver Bewegungen 
sehr schmerzhaft. 


Der Röntgenbefund ergiebt die anatomische Grund- 
lage der Verletzung: Am oberen Schienbeinende findet sich ein 
klaffender Spalt, der zwischen den Eminentiae intercondyloideae 
oder dicht daneben beginnt und ziemlich tief herabzieht. Die 
beiden Schienbeinknorren sind auseinandergewichen, so zwar, daß 
entweder nur einer oder beide abgebrochen sind. Ihre Trennung 
bewirkt der äußere Oberschenkelknorren, der mit seiner Schneide 
mehr oder minder tief in die Schienbeinepiphyse eingedrungen, 
eingekeilt ist. Der äußere Schienbeinknorren ist nach außen ver- 
renkt, ohne dabei seinen normalen Zusammenhang mit dem un- 
verletzt gebliebenen Wadenbein aufgegeben zu haben. Um das- 
selbe Stück ist auch die Kniescheibe nach außen getreten. Da 
das Wadenbein unverletzt bleibt und mit dem äußeren Schien- 
beinknorren nach außen tritt, so sicht das ganze wie eine Ver- 
renkung des ganzen Unterschenkels nach außen aus. 

Die Behandlung hat zunächst die Einrichtang anzu- 
streben, die wegen der großen Schmerzhaftigkeit meist in Nar- 
kose geschehen wird. Gewöhnlich genügt, wenn Muskelerschlaffung 
eingetreten ist, ein kräftiger Zug am Unterschenkel und Beugung 
bei gleichzeitigem Seitendruck, um die Bruchstücke zum Ein- 
schnappen zu bringen. Mitunter aber wird das Hindernis, der 
nach außen getretene, vom Wadenbein gestützte Schienbeinknorren, 
nur auf blutigem Wege zu beseitigen sein. Ist die Einrichtung 
gelungen, so bietet das erhaltene Wadenbein gleichsam eine Schiene 
für die Bruchstücke dar und sichert ihren dauernden Zusammenhalt. 

Die Prognose ist gut. Nach vorgenommener Einrichtung 
und zweckmäßiger Nachbehandlung ist vollkommene Heilung zu 
erwarten. (Zentralbl. f. Chir. Nr. 3, 1915.) 


Geburtshilfe und Gynäkologie. 


Über Augenveränderungen in der Schwangerschaft und bei 
der Geburt 


sprach Adam. Die Prognose quoad vitam ist bei Retinitis albu- 
minurica gravidarum nicht so schlecht wie im allgemeinen bei 
den durch andere Formen der Nephritis bedingten Netzhautver- 
änderungen. Wenn man im Allgemeinen damit rechnen muß, daß 
Pat. mit Retinitis albuminurica nur 2 bis 3 Jahre noch zu leben 
halıen, so ist die Prognose bei den durch Schwangerschaft be- 
dingten Fällen eine wesentlich günstigere, ausgenommen bei den 
Fällen, bei denen schon vor der Schwangerschaft eine Nierenent- 
zündung bestanden batte. Was die Prognose hinsichtlich des Seh- 
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vermögens betrifft, so ist in allen Fällen von ausgesprochener 
Retinitis eine dauernde, erhebliche Herabsetzung der Schschärfe 
zu erwarten. Ist einmal eine ausgesprochene Retinitis vorhanden, 
so wird das endgültige Resultat durch eine Unterbrechung der 
Schwangerschaft nicht wesentlich beeinflußt. Es ist also not- 
wendig, entweder vor dem Erscheinen von Augenveränderungen 
oder unmittelbar nach dem Auftreten der ersten Zeichen die 
Entbindung, bzw. Unterbrechung der Schwangerschaft einzuleiten. 
Die bei Eklampsie beobachteten Sehstörungen sind in den aller- 
meisten Fällen objektiv nicht nachweisbar; sie sind zerebraler, 
bzw. urämischer Natur; nur ganz selten finden sich Veränderungen, 
die den albuminurischen gleichen. Diese Fälle sind prognostisch 
ungünstiger zu beurteilen, weil die Eiweißausscheidung nach der 
Entbindung gewöhnlich nicht sistiert. In seltenen Fällen beob- 
achtet man auch Thrombosen der Aderhautgefäße; wo diese vor- 
handen sind, handelt es sich immer um besonders schwere Fälle, 
die häufig auch ad exitum kommen. Im allgemeinen kann man 
sagen: je plötzlicher und je vollkommener eine Erblindung in 
der Schwangerschaft auftritt, um so günstiger ist bei sonst 
gleichen Umständen die Prognose hinsichtlich des Sehvermögens 
zu beurteilen. (Ges. f. Geb. u. Gyn. zu Berlin. 27. III. 1914.) 


Statistik der Fehlgeburten. 


Durchschnittlich endigen in Deutschland 11%. von allen Konzep- 
tionen jährlich durch Fehlgeburten. Regelmäßig überwiegen die 
männlichen Früchte bei den Abortusfällen. In den jüngeren 
Altersklassen stellen die Unehelichen den größten Prozentsatz an 
Fehlgeburten. Die Statistik der Fehlgeburten weist auf manche 
ätiologische Momente hin wie Lues, Alkohol, Bleivergiftung und 
beweist die Zunahme besonders der kriminellen Aborte. Sie be- 
stätigt die Annahme, daß die Frauen der wohlhabenden Be- 
völkerungsklassen weniger Fehlgeburten aufweisen. Die durch 
Aborte verursachten Todesfälle erfolgen meistens durch Puerperal- 
fieber. (Archiv f. Frauenhikde. u. Eugen. Bd. I. H. L) 


Drei geburtshilfliche Winke 


seien aus dem kürzlich erschienenen Heftchen des Darmstädter 
Frauenarztes Dr. Heil herausgegriffen: 

1. Die „Impression“ des nachfolgenden Kopfes 
beiBeckenendlage. Die rasche Entwicklung des nach- 
folgenden Kopfes bei Beckenendlage kann gehemmt werden durch 
ein räumliches Mißverhältnis seitens des knöchernen Beckens 
oder durch den noch nicht genügend erweiterten Muttermund. 
Man muß stets daran denken, daß jeder stärkere Zug am Hals 
des Kindes das kindliche Halsmark schädigt und damit den Tod 
des Kindes zur Folge hat, wenn es auch noch mit Herzschlag 
geboren werden sollte. Da also der angewandte Zug nur gering 
sein darf, so ist der sogenanute Prager Handgriff, der be- 
kanntlich darin besteht, daß man Zeige- und Mittelfinger der 
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einen Hand hakenförmig neben beiden Seiten des Halses über 
die Schultern des Kindes legt, während die andere Hand die 
Beine des Kindes faßt, und nun mit beiden Händen nach ab- 
wärts gezogen wird, bei le bendem Kinde durchaus zu verwerfen. 
Bei totem Kinde kann man einen Versuch mitdiesem Handgriff machen, 
da man eine beträchtliche Zugkraft mit ihm ausüben kann. Der 
schonendste und deshalb allein für die Entwicklung des nach- 
folgenden Kopfes in Frage kommende Handgriff ist der bekannte 
Griff nach Smellie-Veit, mit welchem der Kopf ja nicht heraus- 
gezogen, sondern herausgehebelt wird. Dieser Handgriff ist aber 
erst anwendbar, wenn der Mund, bzw. die Wangen des kind- 
lichen Kopfes für die in die Vagina eingeführten Finger erreich- 
bar sind. Es soll deshalb stets der noch von außen fühlbare 
Kopf von den mütterlichen Bauchdecken aus in das Becken 
hineingedrückt werden. Dieses Hineinpressen des kindlichen 
Schädels schadet dem Kinde nichts und die Entwicklung des 
Kopfes kann nach erfolgreicher Impression ins Becken alsdann 
ohne schädigenden Zug am Halsmark vollendet werden. 


Es ist aber wichtig, daß diese „Impression“ richtig ausge- 
führt wird. Man verfährt dabei am besten so, daß man den ge- 
borenen Kindeskörper ruhig herabhängen läßt, die linke Hand 
flach auf den von außen fühlbaren Kopf aufliegt und nun mit 
der zur Faust geballten rechten Hand auf die flach auf dem 
Kopfe liegende Hand einen festen Druck in der Achse des 
Beckeneingangs ausübt. Man steht dabei zwischen den Beinen 
der im Querbett liegenden Frau. Falsch und zwecklos ist es, den 
Druck auf den Kopf nur mit den aufgelegten Fingern ausüben 
zu wollen. Nachdem man den Kopf in das Becken gepreßt hat, 
entwickelt man ihn nun vollends mit dem Smellie-Veit’schen 
Handgriff, Die Walcher’sche Hängelage kann bei der Impression 
mit Vorteil benutzt werden. Da man also während der Entwick- 
lung des Kindes in die Lage kommen kann, auch von den 
mütterlichen Bauchdecken aus zu manipulieren, so ist dringend . 
zu empfehlen, bei jeder Beckenendlage den Leib der Kreissenden 
mit einem ausgekochten Handtuch zu bedecken, damit in der 
Eile nicht die Asepsis vergessen werde. 


Wird das Hindernis für den Durchtritt des Kopfes durch 
den nicht genügend erweiterten Muttermund gebildet, so kann 
man den Versuch machen, den Muttermund vorsichtig über den 
Kopf zurückzustreifen. Gelingt dies nicht, so darf man bei 
lebendem Kinde nicht zögern, die Muttermundränder zu inzidieren, 
bei totem die Perforation vorzunehmen (siehe weiter unten!). 
Gewaltsamer Zug bei ungenügend erweitertem und unnachgiebigem 
Muttermund kann zu schweren Verletzungen von Mutter und 


Kind führen. 


2. Perforation des nachfolgenden Kopfes. 
In der Praxis wird von der Zunge ein zu ausgiebiger, von dem 
Perforatorium ein zu spärlicher Gebrauch gemacht — beides 
sehr häufig zum schweren Schaden der Mutter. Besonders bei nach- 
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folgendem Kopfe, wo es sich fast immer um schon abgestorbene 
Kinder handelt, kann und soll man sich viel leichter zur Perfo- 
ration entschließen. 


Die Indikation zu diesem Eingriff ist gegeben, sobald 
die Entwicklung des nachfolgenden Kopfes sich nicht mit den 
oben erwähnten Handgriffen und der „Impression* binnen kurzer 
Zeit bewerkstelligen läßt. Wird zur Herausbeförderung des Kopfes 
ein stärkerer Zug am kindlichen Halse ausgeübt, so ist das Kind 
durch Läsion des sehr empfindlichen Halsmarkes ohnehin verloren. 
Ist bei voll erweitertem Muttermund das knöcherne Becken das 
Hindernis, so kann man eher ohne Gefahr für die Mutter einen 
stärkeren Zug ausüben. Ist aber der Muttermund nicht genügend 
erweitert, so muß man sich bei lebendem Kinde rasch zur In- 
zision des Muttermundes entschließen (siehe oben!). Wenn aber 
das Kind schon abgestorben ist, wie so häufig bei schwierigen 
Wendungen und zumal nach der kombinierten Wendung bei 
Placenta praevia, so soll man sich schnell zur Perforation ent- 
schließen, um gefährliche Zervixverletzungen zu vermeiden. Auch 
bei frühgeborenen Früchten, bei denen es bekanntlich sehr leicht 
zum Abreißen des Köpfchens kommen kann, wenn man sich zu 
vorzeitiger Extraktion bei nicht genügend erweiterter Zervix hat 
verleiten lassen, soll man diesem unangenehmen Ereignis durch 
Anstechen des Köpfehens und Entleerung eines Teiles des 
'Schädelinhalts vorbeugen. 


Technik der Perforation: Man verwendet am besten ein 
scherenförmiges Perforatorium, das auch in keiner geburtshilflichen 
Tasche fehlen sollte. Eine besondere Enthirnung durch Ausspülen 
der Schädelhöhle nach der Perforation ist nicht notwendig, denn 
durch den Zug am perforierten Kopfe tritt spontan genügend 
Gehirnmasse durch die Perforationsöffnung aus, so daß der Kopf 
sich von selbst immer mehr verkleinert, bis er schließlich das 
Hindernis passiert. Daß das Perforatorium unter Deckung der 
anderen Hand eingeführt werden muß, ist selbstverständlich und 
ebenso ergibt sich von selbst, daß man den Kindeskörper stark 
dammmwärts, bzw. nach der einen Seite oder symphysenwärts 
ziehen läßt, um bequemer an die zu perforierende Stelle des 
kindlichen Kopfes gelangen zu können. Eine Scheidenspülung 
nach beendeter Geburt ist überflüssig. Etwa in die untersten 
Teile der Vagina verschmierte Gehirnteile werden mit der Nach- 
geburt hinausbefördert. — Die Prognose der Perforation des 
nachfulgenden Kopfes ist eine absolut gute; Verletzungen der 
mütterlichen Weichteile dürfen dabei nicht vorkommen; dieser 
Eingriff ist eben dazu berufen, solche zu verhüten. 


Man muß das Abreißen des nachfolgenden Kopfes geradezn 
als e'nen Kunstfehler bezeichnen. In solchen Fällen ist das Kind 
längst abgestorben; das kindliche Ialsmark hat den Kraftent- 
faltungen, die schließlich zum Abreißen des Kopfes führen, längst 
schon nicht mehr standgehalten. Und da hätte eben die frühzeitig 
vorgenommene Perforation des nachfolgenden Kopfes die arme 


æ 
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Kreissende vnd den beschämten Geburtshelfer vor diesem recht 
fatalen Ereignis bewahrt. Die Scheu vor der „unschönen“ Opera- 
tion ist durchaus unberechtigt. 

3) Gebrauch des Tracheal-Katheters Kommt 
ein in Beckenendlage geborenes Kind mit kräftigem Herzschlag, 
aber asphyktisch zur Welt, so muß es unsere allererste Aufgabe 
sein, Mund und Schlund des Kindes von dem aspirierten Scheim 
zu befreien, was zunächst durch vorsichtiges Auswischen zu ge- 
schehen hat. Dann empfiehlt es sich sehr, das Kind an beiden 
Beinen mit dem Kopfe nach unten hochzuhalten, wodurch Frucht- 
wasser und dünner Schleim aus den tieferen Partien in den 
Mund fließen und dann leicht entfernt werden können. Stellen 
sich roch immer keine Atembewegungen, so greife man jetzt un- 
verzüglich zum Katheter, einem halbweichen Gummi-Katheter 
(Bougie) mittlerer Weite, der in keinem geburthsilflichen Besteck 
fehlen darf, führe ihn unter Leitung eines Fingers in die Trachea 
ein und aspiriere Schleim und Blut, die die kindlichen Luftwege 
verlexen. Es ist oft ganz erstaunlich, welche Mengen :ich auf 
diese Weise aus den kindlichen Luftwegen entfernen lassen durch 
wiederholtes Einführen des Katheters und Aussaugen der vom 
Kinde sub partu aspirierten Massen. Es kann leicht vorkommen, 
dať der Katheter anstatt in die Luftröhre in die Speiseröhre 
gleitet und mit seinem unteren Ende in der Magengegend des 
Kindes durchzufühlen ist; bei schonendem Manipulieren ist das 
weiter kein Unglück. — Erst wenn die Luftwege von Schleim, 
Blut und Fruchtwasser sorgfältig gereinigt sind, dürfen, wenn 
überhaupt noch nötig, Schultze’sche Schwirgungen ausgeführt. 
werden. Vorher ist das ebenso zwecklos als falsch. Es werden 
dadurch die aspirierten Flüssigkeiten während der Inspirations- 
phase nur noch tiefer in «ie kindlichen Luftwege hineingesogen. 
— Die Anwendung des (racheal-Katheters ist nicht gerade 
appetitlich für den Geburtshelfer, aber sie wirkt so segensreich 
und vermag so viel zur Rettung eines asphyktischen Kindes zu 
helfen, daß sie, wo notwendig, nie unterbleiben darf. (Heil: Geb. 
u. gyn. Mitteilgn. a. d. Praxis. Repertorien-Verlag. Leipzig. 1914.) 


Auf bisher nicht beachtete Infekt'onsquellen bei der Geburt 


macht Sippel (Frankfurt) aufmerksam. Wenn bei der Geburt 
der Kopf längere Zeit braucht, um den Introitus genügend für 
seinen Durchtritt zu dehnen, so sehen wir bekanntlich jedesmal 
während der Wehe einen fortwährend größer werdenden Abschnitt 
des Kopfes im Introitus erscheinen und beim Nachlassen der 
Wehe wieder in den Vaginalschlauch zurücktreten. Nimmt nun 
der Kopf beim Herabtreten auf seiner sichtbar werdenden Ober- 
fläche Keime vom Rande des Introitus oder sonst woher auf, so 
schleppt er sie beim Zurücktreten während der Wehenpause mit 
nach oben und bringt sie auf die Scheidenwand. Bei der nächsten 
Wehe geschieht dasselbe mit einem höher gelegenen Abschnitt 
des Kopfes, der die eventuell aufgenommenen Keime noch höher 
hinaufschleppt. Besonders ist diese Gefahr vorhanden bei gleich- 
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zeitiger Erkrankung der Blase und auch bei einfacher Koliinfektion 
des Blaseninhalts, da die Kolibazillen im Blasenurin häufig be- 
sonders virulent werden und während der Preßwehen oft Urin 
auf den vorliegenden Kopfabschnitt entleert wird. Es empfiehlt 
sich daher, in solchen Fällen den aus dem Introitus hervortretenden 
Kopfabschnitt jedesmal rundherum mit einem in 1°/, ,iges Sublimat 
getauchten Wattebausch abzuwischen. Ferner sind Infektionen der 
Harnwege während der Schwangerschaft einer sorgfältigen Behand- 
lung zu unterwerfen, um wennmöglich für die Geburt keimfreien 
Urin zu erzielen. 

Ein ähnlicher Vorgang der Keimverschleppung nach 
höher gelegenen Abschnitten des Genitalschlauches kann bei 
gewissen Geburten durch die Eihäute bei stehender Blase 
erfolgen. Sind dieselben schr fest, so sieht man bekanntlich nicht 
selten die gespannte Blase während der Wehe tief in die Vagina 
herabtreten und in der folgenden Wehenpause wieder zu einem 
mehr oder weniger großen Teil in den Uterus zurücktreten. Es 
übernimmt dann die vor- oder zurücktretende Eıhautblase gegen- 
über den Bakterien der Vagina dieselbe verschleppende Funktion, 
wie sie der Kopf im Introitus ausübt. Wenn also bei solcherart 
verlaufenden Geburtsfällen die Eröffnung längere Zeit dauert und 
besonders, wenn durch herabfließendes Blut die normal schützende, 
saure Reaktion des Vaginalsekrets aufgehoben ist, so ist es zu 
empfehlen, die Blase zu sprengen. (Zentralbl. f. Gyn. 
Nr. 2, 1915.) 


Soll man bei Schwangeren und Gebärenden Scheidenspülungen 
machen ? 


Die bald verworfenen, bald wieder aufgenommenen’ prophylak- 
tischen Scheidenspülungen bei Schwangeren und Gebärenden sind 
durch Zweifels Arbeiten und praktischen Erfolge erneut in 
den Vordergrund der Debatte gestellt. Zw. stellte fest, daß man 
pathologisches und normales Scheidensekret bei Schwangeren 
leicht dadurch unterscheiden kann, daß nach Einführen eines 
Milchglasspekulums in die Scheide steriles Wasser eingegossen 
wird. Das abfließende Spülwasser zeigt bei normalem Sekret eine 
milchig-weiße, bei pathologischem eine gelbe Farbe. Der Unter- 
schied ist so auffallend, daß Hebammenschülerinnen ihn leicht 
erkennen konnten. Weiter fand Zw. in Fortsetzung früherer 
Untersuchungen von Döderlein, daß das normale Scheidensekret 
freie Gärungsmilchsäure bis zu 5 "/,, enthält. Der Säuregehalt 
sinkt bei pathologischem Sekret. Infolge dessen wurden systema- 
tische Milechsäurespülungen (5°%,) möglichst lange vor 
der Geburt ausgeführt mit dem Erfolge, daß Frauen mit patho- 
logischem Sekret im Wochenbett nicht häufiger als solche mit 
normalem Sekret fieberten. (Jahresk. f. ärztl. Fortbildg., VII., 1914.) 
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Pädiatrie. 


Als Calcariurie der Kinder 


bezeichnet man die durch längere Zeit hindurch mit einiger 
Konstanz bestehende Ausscheidung eines trüben, oft milchig 
getrübten Harnes, der beim Sedimentieren einen weißen, aus 
kohlensaurem und phosphorsaurem Kalk zusammengesetzten 
Niederschlag erkennen läßt. Dieses Symptom ist so auffallend, 
daß es auch den Laien nicht zu entgehen pflegt und daher oft 
die Veranlassung zu einer ärztlichen Konsultation abgibt. Dabei 
zeigt es sich, daß Beurteilung und Behandlung dieses ‚Leidens 
bei den Ärzten noch wenig gekannt sind. 

Die Ursache der Urintrübung besteht in einer Vermehrung 
der Kalkausscheidung durch den Harn, während sich 
die Phosphorsäuremenge in normalen Grenzen hält. Die Gesamt- 
kalkausscheidung ist dabei freilich auch gegenüber der Norm 
unverändert: je höhere Kalkwerte nämlich der Urin aufweist, um so 
geringere Kalkmengen werden im Stuhl gefunden. Meist begünstigt 
auch die bestehende alkalische Harnreaktion die Sedimentbildung. 

Schon frübzeitig hat man gefunden, daß sich durch die 
Einführung einer kalkarmen Kost, und zwar im speziellen 
einer an Milch und Eiern armen Kost, die Calcariurie beseitigen 
läßt. Untersuchungen Doz. Kleinschmidts haben aber ergeben, 
daß damit die Krankheit nicht erledigt, nur scheinbar geheilt ist. 
Man findet bei allen dissen Kindern neuropathische Symptome 
vor, wie Schlaflosigkeit, Kopfschmerz, Verdrossenheit, Blässe, 
Schweiße, Hutjucken, Appetitlosigkeit, Leibschmerzen, Erbrechen, 
Durchfälle und hystero-epileptische Anfälle. Es liegt nahe, die 
Calcariurie mit diesen Störungen im Nervensystem in Zusammen- 
hang zu bringen. Tatsächlich wurden die besten therapeutischen 
Erfolge erzielt, wenn mit der Koständerung eine Milieu- 
änderung (Aufenthalt in einem Krankenhaus, Unterstellung 
unter dessen Disziplin usw.) Hand in Hand ging. Kurz, es wird 
sich in diesen Fällen die Zuhilfenahme der suggestiven Beein- 
flussung des Kranken und seiner Umgebung empfehlen. (B. Kl. 
Wochenschr. Nr. 2, 1915.) 


Hereditär syphilitische Säuglinge — Sublimatbäder. 


Die bequemste und leichteste, dabei wirksame Behandlungsart der 
Lues hereditaria bei Säuglingen ist das Sublimatbad. Es genügt, 
einem Bade von etwa 101 Wasser 0'5 bis 1'0 g Sublimat bei- 
zumischen, um bei der gehörigen Zahl der Bäder und der 
geeigneten Dauer des Einzelbades die volle Heilung der Syphilis 
herbeizuführen. Als Mindestzahl der Bäder dürfte man 30 be- 
trachten, und zwar sollen dieselben täglich, nacheinander, vielleicht 
mit der jedesmaligen Unterbrechung. eines einzelnen Tages in der 
Woche, verabreicht werden. Die Dauer des Bades von 37° C. 
ist auf etwa 8 bis 10 Minuten auszudehnen. Natürlich ist Sorge 
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zu tragen, daß dem Kinde nichts von dem Badewasser in den 
Mund gelangt. 

Als Kontraindikationen des Sublimatbades würden 
ausgebreiteter Pemphigus, ausgebreiteter Intertrigo oder multiple 
Furunkel und Ulcera zu betrachten sein, wenngleich Furunkulose 
zuweilen sogar günstig beeinflußt wird. Die Kinder sind nach 
der Serie von 30 Bädern zunächst noch unter Obhut und Kon- 
trolle zu halten, um beim etwaigen Auftreten von erneuten 
syphilitischen Symptomen sofort die Bäder neu aufzunehmen und 
eine zweite Serie der ersten folgen zu lassen. Oft sind 30 Bäder 
genügend, nur dürfen die Kinder nicht anders denn als „vor- 
läufig geheilt“ betrachtet werden. 

Nach dieser Behandlungsart wurde nicht nur völliges Ver- 
schwinden sämtlicher Symptome, sondern auch vortreffliche 
Gewichtszunahme bei den Säuglingen beobachtet. Besonders 
rasch und günstig war zumeist der Rückgang der als Pseudo- 
paralysis bezeichneten Osteochondritis syphilitica. Meistens wurde 
auch nach 30 bis 40 Bädern ein Negativwerden der Wasser- 
mannschen Reaktion konstatiert. (Prof. Baginsky in Ther. d. 
Gegenw. I., 1915.) 


Haut- und venerische Erkrankungen. 


Über die Alopecia seborrhoeica. 


Der bei weitem größte Teil. der Fälle von Haarschwund beruht 
auf Seborrhoe (Schmeerfluß), das heißt auf einer übermäßigen 
Tätigkeit der Talgdrüsen. Ob nun eine einfache funktionelle 
Steigerung ihrer Sekretion vorliegt, oder mag letztere, was wahr- 
scheinlicher ist, in entzündlichen Vorgängen ihre Ursache haben, 
sicher ist, daß die Übersekretion des zur Einfettung des Haares 
sonst so nötigen Hauttalges (Sebum) nach langem Bestehen mit 
einer Störung der Haarernährung, vermehrtem Ausfall und 
schließlich mit Glatzenbildung eiubergeht. i 


Die Seborrhoe kann sich ganz wie auf der unbehaarten Haut 
in zwei Formen zeigen. Bei der häufigeren ist der in gesteigerter 
Menge abgesonderte Talg dick, kohärent, durchtränkt die gleich- 
zeitig viel zu lebhaft sich abstoßenden, oberflächlichen Hornzellen 
und bildet so den trockenen „Schinn“ (Seborrhoea sicca). 
Feine, weißgelbe, sich etwas fettig anfühlende Schüppchen decken 
in dünner oder diekerer Schicht den Haarboden, geben den Haaren 
einen staubartieren Überzug und bestäuben, beim Kämmen herunter- 
fliezend, die Kleidung. Nicht so häufig, mehr beim weiblichen 
Geschlecht vorkommend, findet sich die Seborrhoea olevsa, 
der ölige Schmeerfluß.. Die Kopfhaut ist nicht schuppig, schinnig, 
da der Talg mebr flüssig, ölig ist, aber die Haare sind stets stark 
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fettig glänzend. In ausgesprochenen Fällen bleibt die darüber 
streichende Hand direkt fettig. 


Hat die Seborrhoe lange Zeit bestanden, dann beginnt ganz 
allmählich, sich krankhafter Haarschwund einzustellen. Die Zahl 
der ausfallenden Haare überwiegt die der nachwachsenden. Vor 
der Verminderung der Haarmenge hat bei Frauen meistens eine 
Abnahme der Haarlänge statt; der lange Zopf wird allmählich 
immer kürzer. Zuerst fallen die älteren, längeren Haare aus, die 
nachwachsenden aber haben nicht mehr die Kraft, die gleiche 
Länge zu erreichen. Erst später, bei vorgeschrittenem Prozeß, 
beginnen auch die jüngeren, kürzeren Haare auszufallen. Man 
nimmt an, daß, wenn bei Frauen von den ausgekämmten Haaren 
mehr als der vierte Teil weniger als sechs Zoll lang ist, der 
Haarausfall ein pathologischer ist. Man hüte sich jedoch vor einem 
Irrtum, wenn die Haare gebrannt werden; die dadurch ab- 
gebrochenen, kurzen Haare täuschen junge vor. — Bei Männern gilt 
es als krankhafter Haarausfall, wenn die „Spitzenhaare*, das heißt 
die von der Scheere noch nicht getroffenen, in großer Zahl aus- 
gekämmt werden. 


Was die Ausbreitung des seborrhoischen Haarausfalles 
betrifft, so ist er bei Frauen meistens ein diffuser, gleichmäßig 
über die Kopfhaut verbreiteter; es kommt nur ganz ausnahms- 
weise zur Glatzenbildung. Anders beim Manne, wo zunächst die 
Haare an den Stirnwinkeln und auf der Höhe des Kopfes aus- 
fallen, und dann allmählich die ganze vordere und obere Kopf- 
partie kahl wird. | 


Wenn einmal die Haare ausgefallen sind, dann schwindet 
auch die Seborrhoe, weil mit der Haarwurzel auch die Talgdrüsen 
atrophieren, veröden; die Haut wird glatt und durch Spannung 
glänzend, spiegelnd. 


Auch auf Bart, Augenbrauen und Augenwimpern dehnt sich 
zuweilen die Seborrhoe aus. Feine Schuppen auf leicht geröteter 
Haut bilden die Grundlage des sich hier langsam vollziehenden 
Haarverlustes. Naturgemäß pflegt die Gesichtshaut der an Kopf- 
seborrhoe Leidenden besonders an der Stirngrenze ebenfalls 
Erscheinungen von Schmeerfluß zu zeigen. 


Die Verhütung des seborrhoischen Haarschwundes er- 
fordert oft diätetische Maßnahmen, da Verdauungsanomalien, 
Unterleibsleiden und Störungen in der Sexualsphäre die Seborrhoe 
entschieden fördern. Alle erregenden, alle eine Kongestion zum 
Kopf bedingenden Speisen und Getränke wie Alkohol, Kaffee, 
Tee. überreicher Fleischgenuß, sind zu widerraten. Auch auf die 
Schädlichkeit heißer Getränke, Suppen usw. sei hingewiesen. 
Vegetarische Nahrungsmittel sind bei Seborrhoikern die unschäd- 
lichsten. Auch die Anschauung des Volksmundes, daß der Haar- 
ausfall die Folge zu guter Lebensweise, reicher animalischer Kost, 
von Ausschweifungen in Baccho und Venere sei, ist nicht immer 
von der Hand zu weisen. 
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Die örtlichen Maßnahmen vorbeugender Natur sind 
diejenigen einer rationellen Haarpflege, vor allem einer sorgsamen 
Reinigung der Kopfhaut. Und dazu bedarf es gar keiner 
ausgesuchten Mittel wie Shampoonpulver, Bairum usw., sondern 
des Wassers und der Seife. Ist, wie besonders bei blonden Per- 
sonen, die Kopfhaut fast schinnfrei und die Haare nur mäßig fett, 
dann nimmt man die Waschung nur alle zwei Wochen vor. Neigt 
aber die Kopfhaut zur Schuppenbildung, dann muß jede Woche 
mindestens einmal eine sehr gründliche Waschung mit Wasser 
und Seife erfolgen. Und zwar ist eine alkalische Seife vorzuziehen: 
grüne Seife, Sapo kalinus. Zu empfehlen ist der Seifenspiritus 
nach folgendem Rezept: : 

Rp. Sapo kalin 1300 
Spiritus odorat. 70°0 


D. S. Seifenspiritus. 


Will man die Wirkung steigern, dann reibt man sorgsam die 
Kopfhaut (nicht die Haare) schon 2 bis 6 Stunden vor dem 
Waschen mit etwa einem halben Eßlöffel Seifenspiritus ein. 


Das Waschwasser sei recht heiß (40 bis 45 Grad C.); das 
wirkt bessernd auf die Blutzirkulation überfetter Haut. Eventuell 
läßt man eine stubenwarme Spülung folgen. Zum schnelleren 
Trocknen eignet sich der bekannte, handliche, elektrisch be- 
triebene Heiß- und Kaltluftapparat „Fön“. 


Von den Heilmitteln steht der Schwefel in erster 
Reihe. Besonders bei stark schinniger Kopfhaut ist er am Platze, 
und zwar als Salbe: 

Rp. Sulfur. praecipitat. 10—5°0 
Mitin ad 50°0 
D. S. Äußerlich. 


Die Salbe wird in minimaler Menge mit einem kleinen 
borstigen Pinsel in die nach allen Richtungen gescheitelte Kopf- 
haut (nicht in die IIaare) täglich, nach einigen Wochen seltener 
eingerieben. Nur die Spitze des Pinsels darf in die Salbe getaucht 
werden, weil man sich sonst die Haare unnötig mit Salbe verschmiert. 


Bei wenig gereizter Kopfhaut wirken auch sehr gut: 
1 bis 10%,ige Salbe von Hydrargyrum praecipitatum album oder 
Resorzin. In leichten Fällen ist Salizylsäure (1 bis 5%), Bor- 
säure (10°%.), Weinsteinsäure (10°%,) zuweilen von Vorteil. 


Ist die Kopfhaut nur mäßig schinnend oder ganz glatt» 
während die Haare fettig, ölig, glänzend sind, dann verordnet 
man spirituöse Haarwässer, die man auf die gescheitelte 
Kopfhaut einmal täglich aufträgt. Man setzt ihnen Resorzin, 
Weinsteinsäure, Zitronensäure, Borsäure, Tannin, Chloralhydrat, 
Kampher, Epikarin, Liquor carbonis detergens usw. zu. Als Haus- 
mittel ist der reine Kampherspiritus sehr anzuraten. Allen 
spirituösen Haarwässern tut man gut etwas Rizinusöl beizumengen, 
um die Haare nicht zu stark auszutrocknen. Einige empfehlens- 
werte Haarwässer sind: 
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Rp. Resoreini albissimi 20—80 


Acid. tartaric. 5°0—10'0 
Spiritus odorat. 30°0 
Ol. Rieini 2:0—10'0 
Spiritus ad 2000 

D. S. Haarwasser. 

Rp. Chloral. hydrat. 100 
Liqu. carbon. detergens 100—200 
Epicarin 05—10 
Spiritus odorat. 50°0 
Ol. Rieini 20 — 100 
Spiritus ad 2000 


D. S. Haarwasser. 
Rp. Acid. tartarici 


Acid. tanniei ana 50—100 
Spiritus camphorat. 100:0 
Ol. Rieini 2'0 -100 
Spiritus ad 2000 


D. S. Haarwasser. 
Ein wässriges Haarwasser ist: 


Rp. Sulfur. colloidal. 2'0 — 6'0 
Aquae dest. 170'0 
Glycerini 20°0 


D. S. Haarwvasser. 


Das Einreiben von Haarwässern geschieht bei Damen am ein- 
fachsten so, daß die Patientin ein Leinenläppchen handschuhfinger- 
artig um den Zeigefinger legt, dieses mit dem Haarwasser tränkt 
und letzteres so auf die Kopfhaut, nicht auf die Kopfhaare aufträgt. 

Der Behandlungsplan wird gewöhnlich der sein, daß man 
mit Salben beginnt, um nach einigen Wochen zu Haarwässern 
überzugehen, die man aber in wechselnder Zusammensetzung dann 
jahrelang fortbrauchen muß. Bei leichten Fällen beginnt man 
von vorneherein mit Haarwässern. Das Aufhören der Behandlung 
muß sich allmählich vollziehen. Nur durch jahrelange, geregelte 
Haarpflege und Haarbehandlung kann man die Kopfseborrhoe 
ausrotten und der Alopecie vorbeugen, resp. sie zum Stillstand 
bringen. Letzteres gelingt, wenn man nicht schon bei atrophischer 
Haut die Behandlung beginnt, und wenn der Patient Ausdauer 
und Sorgsamkeit an den Tag legt, fast stets. Den Status quo 
mu man immer erhalten können. (San. Rat. Jessner, Behdlg. 
kosmet. Hautleiden. 3. Aufl. Verlag v. Curt Kabitzsch, Würz- 
burg 1914.) 


Gegen Erythema fugax nasi 


empfieblt Brodfeld: 
Rp. Ferri lactici 
Ichthyol ana 100 
Pulv. et Extr. liquiritiae qu. suff. ad pilul. Nr. C. 
D.S. Dreimal täglich eine Pille. 
(Wr. kl. Rundsch. Nr. 19, 1914.) 
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Die medikamentöse innere Behandlung der Gonorrhoe 


soll natürlich die Wirkung der örtlichen Mittel nur unterstützen; 
sie kann niemals allein eine Gonorrhöe zur Ausheilung bringen 
und darf daher bei der Therapie der akuten gonorrhoischen 
Urethritis anterior nie allein verordnet werden. 


Den ersten Rang unter den innerlich zu verabreichenden 
Mitteln nehmen die Balsamika und ätherischen Öle ein. 
Sie gelangen als Harzsäuren im Harn zur Ausscheidung und 
wirken vor allen Dingen auf die Harnröhrenschleimhaut ad- 
stringierend, während die rein antiseptische Wirkung nur in ganz 
minimaler Weise zustande kommt. Die letztere kann man 
bedeutend verstärken, wenn man möglichst wenig trinken läßt, 
damit der Urin recht konzentriert wird. Die Balsamika gestalten 
aber vor allem die Miktion schmerzloser, worin wohl der Haupt- 
wert dieser Medikamente liegt. Die wichtigsten Vertreter dieser 
Gruppe sind der Kopaivbalsam, die Kubeben und das Sandelholzöl. 
Dieses, ein durch Destillation aus Syrium myrthifolium gewonnenes 
Öl, erfreut sich allgemeiner Anerkennung und Verwendung, um so 
mehr, als es dem Kopaivbalsam an Wirkung gleicht, aber dessen 
unangenehme Nebenwirkungen auf den Verdauungstrakt nicht 
besitzt. Gereicht wird es zu 0'2 bis 05 g in Gelatinekapseln 
dreimal täglich ä zwei Stück oder 


Rp. Ol. Santal. Ostind. 15°0 
Ol. menth. pip. gtt. VIII. 


M. D. S. Drei- bis viermal täglich 14 bis 20 Tropfen nach dem 
i Essen zu nehmen. 


Das Gonorrhol, ein ätherischer Extrakt des Sandelöls und ins- 
besondere. das Gonosan, ein aus Piper methysticum (Kawa-Kawa) 
gewonnenes und in reinem Sandelöl gelöstes Harz, werden 
bedeutend besser vertragen. Von letzterem läßt man dreimal 
täglich zwei Gelatinekapseln à 0'5 g einnehmen. Am empfehlens- 
wertesten ist das allerdings etwas teure Santyl (Knoll), der 
Salizylsäureester des Sandelöls, welches entweder in Gelatine- 
kapseln à 0'4 g (Originalpackung) — dreimal täglich zwei Kapseln 
nach dem Essen — oder in Tropfen — dreimal täglich 25 Tropfen 
in heißer Milch — verordnet wird. Dieses Präparat hat außerdem 
noch den Vorzug, fast völlig geruch- und geschmacklos und etwa 
so reizlos wie reines Olivenöl zu sein. Bei allen Sandelölpräparaten 
treten ziemlich häufig Schmerzen in der Nierengegend 
auf, die vielleicht auf eine Kongestion der Nieren zurückzuführen 
sind. Aus diesem Grunde muß auch der Urin öfter auf Eiweiß 
nachgesehen werden. Trübungen, die beim Kochen und auf Zusatz 
von Salpetersäure sich bilden, aber in Alkohol sich lösen, 
dürfen jedoch nicht mit Albumen verwechselt werden. In seltenen 
Fällen sind nach dem Gebrauch dieser Präparate auch Arzenei- 
exantheme (erythematöse Flecke) beobachtet worden, die nach 
dem Anssetzen derselben rasch wieder schwinden. 

Von den chemischen Präparaten wird mit gutem 
Erfolge das Salol verabreicht, und zwar in folgender Ordination: 
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Rp. Salol 05—10 
D. tales doses Nr. X. 

S. Dreimal täglich ein Pulver in Oblaten oder als fertige Tabletten 
(Kassenpraxis) zu nehmen. 


Die Anwendung des Salols verlangt aber cine sorgfältige Beob- 
achtung des Urins, da man es beim Entstehen von Karbolharn 
(Dunkelfärbung des Urins) aussetzen muß. Ferner verwendet man 
die Salizylpräparate (etwa dreimal täglich 1 g Natrium salicylic). 
Das Hauptanwendungsgebiet dieser Mittel, besonders aber der 
Salizylpräparate, ist die akute Urethritis posterior, wo wir sie 
besonders ganz im Beginne derselben und dann gern anwenden, 
wenn stärkere Eutzündungserscheinungen oder akute Komplika- 
tionen eine lokale Behandlung verbieten. 


Eine hervorragende Rolle bei der internen Behandlung der 
akuten Gonorrhöe spielt noch der Bärentraubenblättertee. 
Dieser Tee wird bereitet aus den Blättern der Bärentraube (folia 
uvae ursi’, einem Heidezewächse, die im wesentlichen Gerbstoffe, 
Gallensäure und einen bitteren Extraktivstoff enthalten und neben 
einer geringen adstringierenden vor allem eine starke diuretische 
Wirkung besitzen. Man läßt den Kranken am Morgen ein bis 
zwei Eßlöffel dieser Blätter mit ungefähr einer Tasse Wasser 
fünf Minuten lang kochen, diesen Dekokt mit einem Liter Wasser 
verdünnen und diese Menge im Laufe des Tages trinken. Recht 
empfehlenswert ist auch folgende Verschreibung, die meist lieber 
von den Patienten genommen wird als der bittere, mitunter zum 
Brechen reizende Tee: 

Rp. Decoct. fol. uvae ursi 20°0 : 180°0 
Aqu. amygdalar. amar. 3'0 
Syrup. ad 200°0 
M. D. S. Fünfmal täglich einen Eßlöfel. 
(Dozent Mulzer: Diagn. u. Ther. d. gonorrh. Erkrank. Verlag 
Julius Springer. Berlin, 1914.) 


Mittel gegen Hyperidrosis pedum 


nach Penzold-Stintzing: Morgens Waschen der Füße mit 
Kampferseife, dann Streupuder besonders zwischen die Zehen: 


Rp. Acidi salicyl. 5'0 
Acidi tartar. 
Acidi borici ana 100 
Zinci oxydat. 25°0 
Talci praepar. 590 


D. S. Streupulver. 


Nach einiger Zeit Abstoßung der, Epidermis, mit Bildung der 
neuen ist das Übel meist behoben. (Ärztl. Zentralanz. Nr. 16, 1914.) 
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Diagnose. 


Fluktuation und Pseudofluktuatoin. 


Handley gibt folgendes Prüfungsverfahren an: Man lege Zeige- 
finger der rechten Hand und Zeigefinger -+ Mittelfinger der linken 
Hand in Form eines gleichseitigen Dreiecks auf die zu unter- 
suchende Stelle. Man drücke mit dem rechten Zeigefinger da, 
wo er liegt, ein. Bei Fluktuation weichen die beiden linken 
Finger horinzontal auseinander; bei Pseudofluktuation von Muskel- 
und Fettgewebe erheben sie sich, ohne auseinander zu weichen, 
vertikal. (Surgery gyn. a. obstetr., Bd. XVII., H. 1.) 


Disposition zu Lungentuberkulose. 


In der Lungenheilanstalt Tannenberg machte Stern die Beob- 
achtung, daß zahlreiche Lungenkranke (20 bis 30%,) abnorme 
Pigmentierungen, Warzen, Naevi vasculosi oder pigmentosi auf- 
wiesen. Manchmal muß man freilich erst danach suchen. Nach 
den herrschenden Anschauungen bedeuten solche Affektionen 
Entwicklungsfehler, und es ist interessant, daß diese Abnormi- 
täten sich fast ausnahmslos auf der gleichen Körperseite finden, 
auf der die primäre tuberkulöse Lungenaffektion lokalisiert ist. Es 
handelt sich also bei beiden Erscheinungen um eine Schwächung 


der einen Körperhälfte. (Ztschr. f. Tuberk., Bd. XXII, H. 6.) 


Die Eiweißreaktion des Sputums 


gibt nach Löwenstein wichtige diagnostische und prognostische 
lHIinweise: 

1. Bei der Differenzialdiagnose zwischen unkomplizierter 
chronischer Bronchitis und Tuberkulose spricht ein Eiweißgehalt 
von 1°/,. und darüber unbedingt für Tuberkulose. Ein Eiweiß- 
gehalt unter 1°/ , schließt allerdings diese nicht aus. Ein Eiweiß- 
gehalt von 1°/,, und darüber bei chronischen Emphysem und: 
Bronchitis spricht dafür, daß auch eine Tuberkulose besteht. 

2. Im Verein mit den anderen Untersuchungsmethioden gibt 
die quantitative Eiweißbestimmung wertvolle Anhaltspunkte für 
die Prognose, und zwar ist die Zu- und Abnahme des Eiweiß- 
gehaltes im allgemeinen von größerer Bedeutung als die abso- 
lute Höhe desselben. Die Veränderungen des Eiweißgehalte: 
kommen für die Beurteilung oft mehr in Betracht als die Zu- 
und Abnahme der Tuberkelbazillen. — Nach Anlegung eines 
künstlichen Pneumothorax gibt die fortlaufende Beobachtung 
des Eiweißgehaltes einen guten Einblick in den erzielten Erfolg 
und ist bei der Beantwortung der Frage, wann eine Nachfüllung 
angezeigt ist, mit zu verwerten. (Ztschr. f. Tuberk., Bd. XXIII, H. 2.) 


Tetanus — Frühdiagnose. 


Der Trismus ist nicht das erste Symptom des Tetanus, sondern 
das erste einwandfreie. Man weiß jetzt, daß diesem charak: teristi- 
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schen Symptom krampfartige Schmerzen und Zuckungen in den 
der Wunde benachbarten Muskelgruppen vorausgehen. Es ist 
daher schon bei Auftreten dieser Erscheinungen, wenn die Mög- 
lichkeit einer Tetanusinfektion vorliegt, das Heilserum anzu- 
wenden, da mit jeder Stunde des Abwartens die Heilungsmöglich- 
keit um ein Vielfaches vermindert wird. Die prophylaktische 
Wirksamkeit des Tetanusantitoxins ist genügend bewährt, es 
genügt zu diesem Zwecke eine subkutane Injektion von 20 Anti- 
toxineinheiten. 

Bei Fällen von lokalen Tetanus (Beschränktbleiben der 
Krämpfe und der Starrheit der Muskulatur auf die verletzten 
Gliedmassen) ist die Prognose gut; in den sonstigen Fällen ist 
sie ungünstig. Je kürzer die Inkubationszeit, um so schlechter 
ist die Prognose zu stellen. (Blumenthal in Med. Kl. Nr. 44, 1914.) 

Auf ein nicht selten verkanntes Anfangssympton des Starr- 
krampfes weist Kreutzer (Erlangen) hin: Schluckbeschwerden 
bei negativem Befund im Rachen. (Münch. med. Wochenschr. 
Nr. 40, 1914, Feldb.) 


Aus der Praxis. 


Die Behandlung der Kieferschüsse. 
Von Zahnarzt Dr. S. 


Etwa 5°% aller im jetzigen Kriege zur Beobachtung kom- 
menden Schußverletzungen sind Kieferschüsse, nach anderen 
Statistiken noch mehr, ein Umstand, der auf die besondere Ge- 
fährdung von Kopf und Gesicht im Schützengraben zurückzu- 
führen ist. Die Kieferbrüche erfordern unsere größte Aufmerk- 
samkeit, da bei fehlender Behandlung ihr kosmetischer und 
funktioneller Endeffekt oft ein erbärmlicher ist. Komplikationen, 
wie dauernder Speichel- oder Speicheleiterfluß sind zu befürchten, 
und vor allem kann die Ernährung des Kranken außerordentlich 
leiden. 

Schußverletzungen des Oberkiefers kommen ziemlich selten 
zur Beobachtung, weil die hier eingedrungenen Projektile meist 
auch schwere Verletzungen des Schädels und Gehirns mit baldigem 
tödlichen Ausgang verursachen. Die Oberkieferbrüche bedürfen 
kaum besonderer Behandlung, da keine Dislokation der Knochen- 
teile zustande kommen pflegt. Bei eventueller Eröffnung der 
Highmorshöhle ist dieselbe zu tamponieren. 

Anders verhält es sich mit den viel häufigeren Schuß- 
frakturen des Unterkiefers, wo es durch Muskelzug stets zu 
großen Dislokationen kommt. Der eine Teil steht nach aufwärts, 
der andere nach abwärts, so daß neben der Wundbehandlung die 
Reposition und das Festhalten in der richtigen Stellung die Haupt- 
aufgaben des Arztes bilden. 
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Als erste Regel hat zu gelten, daß von den im Kiefer noch 
vorhandenen Wurzeln und Zähnen nichts extrahiert werden darf, 
da auch kleinen Stücken die größte Bedeutung für die Anlage 
von Schienen und Prothesen zukommt. Offene Pulpastellen kann 
man mit Karbolsäure verätzen. Nur was an Zahnteilen und 
Knochensplittern mit Pinzette und Kornzange entfernt werden 
kann, darf man fortnehmen. Dann reinige man die Zähne mechanisch, 
spritze die Mundhöhle mit 2%igem Wasserstoffsuperoxyd ans 
und gehe nun an die Knochenfixierung. Wenn noch Teile des 
Unterkiefers zum Oberkiefer im richtigen Bißverhältnis stehen, 
geht man von diesen Teilen als festem Stützpunkt aus. Man be- 
nötigt einen etwa 2 mm dicken Aluminiumbronze- oder Neusilber- 
draht und einen zweiten etwas feineren Draht aus demselben 
Material und schließlich einen gewöhnlichen, nicht zu großen 
Nadelhalter. Man legt den breiten Draht lingual und bukkal 
parallel der Mandibula an, zieht an mehreren Stellen einen feineren 
Draht zwischen den Zihnen hindurch von der lingualen zur 
bukkalen Seite herüber und befestigt die feineren Drähte mit 
den gröberen überall durch Zusammendrehen mit dem Nadelhalter. 
Ist das geschehen, so befestigt man das Ganze noch an einigen 
Zähnen, indem man feine Drahtstücke um deren Collum schlingt 
und die Enden mit den anderen Drähten zusammendreht. Natürlich 
ist darauf zu achten, daß im Moment des festen Anziehens der 
Drähte die Kieferbruchteile sich in der richtigen, erstrebten 
Stellung befinden. 


Liegt die Bruchstelle weit hinten, so wird man mit der 
einfachen Drahtschienung nicht auskommen, sondern man benötigt 
ein „Klammerband“, das ist ein mit einer Schraube versehenes, 
breites Blechband. Das Baud wird um einen Molarzahn gelegt 
und mittels einer Schraube fest angezogen. Man braucht dazu 
noch einen Schraubenzieher, den man beim Kauf eines Satzes 
solcher Bänder miterhält. 


Die Reposition und Schienung der Unterkieferbrüche ist 
außerordentlich schmerzhaft. Man kann die Schmerzen ver- 
mindern, wenn man eich durch einen Assistenten die Bruchteile 
mit beiden Händen unbeweglich fixieren läßt. Auch die Injektion 
von Kokain in das Foramen mandibnlare wäre zu versuchen. 

Erst wenn so die Schienung gelungen ist, geht man an die 
Wundbehandlung, bestreut die offenen Stellen mit Xeroform und 
legt einen entsprechenden Verband an. Ist eine Infektion wahr- 
scheinlich, so kann man unter den Drähten feine Jodoformgaze- 
streifen durchziehen. Der Kranke wird womöglich einen bis zwei 
Tage rektal ernährt, kann aber wohl meistens sehr bald flüssige 
und breiige Nahrung zu sich nehmen. Günstig ist es jedenfalls, 
wenn man für die ersten Tage ein „Schnabelglas“ zur Ver- 
fügung hat. 

Die fachmännische Weiterbehandlung erfolgt daun im Hinter- 
lande im Krankenhaus, wo zunächst Sequester, die sich eventuell 
noch gebildet haben, mit Pinzette und Kornzange entfernt werden. 
Hat die Schienung ihren Zweck erreicht und besteht keine Dis- 
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lokation mehr, so läßt man die Wunde einfach heilen und schafft 
dann "für die eventuell fehlenden Zähne und Knochenteile Pro- 
thesen an. Aber auch wenn eine Dislokation geblieben ist, so 
wird sie doch nie so bedeutend sein und kann durch die gewöhn- 
lichen Methoden der Spezialärzte (Gleitebene, schiefe Ebene und 
Gummizug) vollständig behoben werden. Diese Korrektur wird 
um so leichter und rascher vor sich gehen, je besser der Frontarzt 
vorgearbeitet hat und je weniger durch Heilung in falscher 
Stellung und Schrumpfung verdorben worden ist. 

Man sieht, daß die vorgeschlagenen komplizierten Zinn- 
und Kautschukschienen, die ein ganzes mitgeführtes Laboratorium 
erfordern, für den Frontarzt entbehrlich sind. Er kommt mit 
dem leicht erhältlichen Draht und dem oben erwähnten Klammer- 
band aus. Natürlich muß sein Streben darauf gerichtet sein, den 
Kranken bald zur fachmännischen Weiterbehandlung ins Hinter- 
land zu schaffen. 


Instrumente und Apparate. 


Ein elastisches Augenverbandkissen hat Sanitätsrat Wolffberg (Breslau) 
angegeben, Es besteht aus einem mit Kapok gefüllten Leinwundkissen von 
ovoider Form und einer sterilisierten Verbandauflage. Kapok ist eine Pflanzen- 
faser, ein Produkt des ostindischen Wollbaumes (Eriodendron), es ist ein der 
Rohseide überaus ähnlicher, sehr weiches und elastisches Füllmaterial von 
großer Leichtigkeit und besitzt vor der Watte den Vorzug, die El.stizität des 
Verbandes ziemlich unbegrenzt konstant zu erhalten. Bei Durchnässung des 
Kissens muß dasselbe gewechselt werden, was jedoch der Patient ohne writeres 
ohne Hilfe des Arztes ausführen kann. Bei subkonjunktivalen Blutungen und 
Bornhauterosionen hat sich das elastische Augenverbandkissen sehr bewährt. 
Eine besondere Indikation besteht aber bei der Netzhautablösung, wo W. sehr 
günstige Erfahrungen mit dieser Art Verband gemucht hat. Hier beobachtet 
man ja zuweilen, daß die subretinale Fiüssigkeit in Rückenlage des Patienten 
keine Neigung zur Resorption zeigt, aber bei ruhigem Sitzen und auch beim 
Herumgehen sich senkt und dann auffallend rasch verschwindet. Gerade in 
diesen Fällen ist das Anlegen eines leicht elastischen Verbandes mit dem 
Augenverbandkissen von glinstigster Wirkung. Fabrik von Dr. Rudolf Reiss, 
Charlottenburg 4. Preis 2 Stück 25 Pfennige. (M. med. Wochenschr. Nr. 51. 1914). 


Der Neubauersche Blutdruckmeßapparat besteht aus einer Manschette, die 
stärker als die sonst für Blutdruckm:ssungen übliche ist und einem Kautschuk- 
schlauch, durch welchen mittels eines Ballons eine Aufblasung möglich ist. Der 
Apparat kann daher außer zur Blutdruckmessung auch zur Stauungstherapie 
und nach Prof, Spitzy auch ausgezeichnet für die künstliche Blutleere benutzt 
werden. Spitzy zieht ihn dem Esmarch-Schlauch mit seinen unvermeidlichen 
Mängeln vor. Der Schlauch ist so lang, daß der Narkotiseur den Apparat 
bedienen und das eingeschaltete Zeinrermanometer beaufsichtigen kann. Eine 
Schraube am Manometer erlaubt Luftentleerung und somit sehr leichte Druck- 
regulierung. Die Anwendung ist fast schmerzlos, erzeugt nur einen dumpfen 
Druck. Auch falls Unterbindungen nötwendig werden, braucht man den Apparat 
nicht abzunehmen. Zur Erzielung von kfin«tlicher Blutleere genügt ein Druck 
bis zur Marke 250 bis 300. Erzeuger: Firma C. Stiefenhofer, München. (M. med. 
Wochenschr. Nr. 14, 1914). 


Der Chlorometer von R. Weiß besteht aus einem graduierten Gefäß mit 
verschiedenen Murken. Zur Mischung des Urins mit Chemikalien sind bestimmte 
Vorschriften beigegeben. Ablesen an einer Skala ergibt: Chlorwert in mg per 


70 ARS MEDICI Nr. 2. 1915. 


ccm Urin , mit 1-3 multipliziert: Salzeäurewert pro ccm Urin; mit 1-65 multi- 
pliziert: Kochsalzwert pro ccm Urin. Bezugsquelle: F. Hellinger & Co. in 
Freiburg i. Br. (M. med. Wochenschr. Nr. 51. 1914). 


Einen praktischen Eiszerkleinerer hat Sußmann (Berlin) konstruiert, mittels 
dessen man auch im Krankenzimmer selbst fast ohne jedes Geräusch Eisstücke 
in jeder beliebigen Größe, auch Eispillen erzeugen kann. Das kleine Instrument 
besteht aus einem Griff in Form eines Fingerhuts, an den eine Stahlnadel 
angefügt ist. Die Nadel ist in ein verstärktes Lager mittels eines Gewindes 
eingelassen, so duß eine Verletzung des Fingers infolge Durchstoßens nicht 
möglich ist. Man hält mit Daumen und Mittelfinger den Fıngerliut fest und 
steckt den Zeigefinger in die Höhlung des Fingerhuts. Nun kann man durch 
Druck ohne große Miihe selbst das härteste „Kerneis“ zerspalten. Wer weiß, 
wie unangenehm das Zerklopfen und Zerhacken des Eises mit dem Messer usw. 
in der Krankenstube war und wie es dabei zerschnittene Finger und zerissene 
Eisbeutel gab, wird den kleinen Apparat freudig begrüßen. Erzeuger: Firma 
Georg Wolf, Berlin, Karlstraße 18. Preis 0:60 M. (Ther. d. Gegenw. I. 1915). 


Esha-Phonophor ist ein Apparat für Schwerhörige, welcher möglichste 
Empfindlichkeit mit Ausschaltung aller Nebengeräusche verbindet, Je nach dem 
Grade der Schwerhörigheit werden drei verschiedene Apparate benutzt. Das 
Mikrophon hängt an der Kleidung oder befindet sich in der Handtasche, in 
einem Etui. Das Trockenelement reicht für 60 Hörstunden und wird in der 
Tarche getragen, der Hörer ist in der Hohlhand verborgen. Erzeuger: Siemens 
& Halske, Berlin. Dorotheenstraße 30. (Ztschr. f. ärztl. Fortb. Nr. 13. 1914). 


Infantibus nennt sich ein vollständig aus Gummi bestehendes, auskochbares 
Brustwarzenhütchen. Es besitzt ein Käppchen für die Brustwarze, welches 
direkt über die Warze gestülpt wird, so daß das Kind die Warze nicht nur 
saugend, sondern auch quetschend und melkend bearbeiten kann. Nahe am 
Rande verläuft ein Ringwulst, dem an der Innenfläche eine Halbrinne entspricht. 
Wenn nun dieser Ringwulst auf die Brust nieder- und zusammengepreßt und 
wieder losgelassen wird, so entsteht ein Vakuum und der ringiörmige Luftraum 
saugt sich luftdicht pneumatisch auf der Brusthaut rings um den Warzenhof 
fest und das Hütchen bleibt ungehalten fest sitzen, Luft kann nicht zutreten. 
Gute Erfahrungen bei wunden, verkümmerten, empfindlichen, schlechtfußbaren 
und hohlen Warzen. Vor dem Gebrauch ist das Hütchen auf der Innenfläche 
gut anzufeuchten. Es kommen zwei Größen in den Handel: für normale und 
für außergewöhnlich große und plumpe Warzen. Erzeuger: Firma Vial & Uhl. 
mann in Frankfurt a/M. Preis M 2.25. (M. Kl. Nr. 27). 


Einen Zerstäuber für Jodtinktur, Wasserstoffsuperoxyd und Perubalsam hat 
Deuolph konstruiert. Bei der gewöhnlichen Applikationsform der Jödtinktur mittels 
Watte geht viel Jodtinktur mit der weggeworfenen Watte zugrunde, während 
ja besonders jetzt im Kriege Sparsanıkeit not tut. Ferner vermeidet man dnrch 
den Zerstäubungsapparat das Beschmutzen der Finger, das Berühren der 
Wunde, und endlich wird die Lösung nicht wie beim Stehen in offenen 
Schalen durch Verdunsten des Alkohols immer konzentrierter, sondern bleibt 
immer gleichstark. Da die gewöhnlichen Sprayapparate sich für Jodtinktur 
nicht eignen, hat die Firma Cornelius Heinz in Aachen, Vincenzstraße 15, 
nach den Angaben des Verf. einen besonderen Apparat hergestellt. (D. med. 
Wochenschr. Nr. 4. 1915). 


Medikamente. 


Digifolin, von der Gesellschaft für chemische Industrie in Basel hergestelltes 
neues Dipitalispräparat, wurde neuerdings genau erprobt. Verabreicht wurden 
per os 3 Tabletten täglich, deren jede an Wirkungswert 0-1 g Fol. digitalis 
titr. entspricht; oder subkutan oder intravenös der Inhalt einer Ampulle, der 
ebenfalls 0-1 x Fol. digitalis titr. entepricht. Das Digifolin bewährte sich 
prächtig; die Wirkung auf Blutdruck, Pulsfrequenz, Herzrytihmus und Diurese 
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ist eine ausgezeichnete, insbesondere bei den Dekompensationsstörungen ist es 
von der gleichen Spezifität und Wirksamkeit wie das Infus, die Tınktur und 
das Digalen. Bei der Verabreichung per os wird das Digifolin gut vertragen, 
es wurden keine Klagen über Magenverstimmung geäußert. Intravenös ist es 
ebenso gut wie Digalen. Dagegen ist es bei der subkutanen Verabreichung dem 
Digalen überlegen, weil die Injektion so gut wie gar nicht schmerzhaft ist. 
(Ther. Monatsh. XII. 1914). 


Scobitost (Scobis tosta cribatra, geröstetes Sägemehl, Ly3sia-Werke Dr. Kreutter 
in Wıe-baden) empfiehlt Hammer als Wundpulver für die größeren, mit starker 
Zertrümmerung der Gewebe einhergehenden Wunden zur Hintanhaltung von 
Infektion und Jauchung. Das Scobitost verkinigt die stark aufsaugenden 
Eigen»-chaften des Sägemehls mit den antiseptischen der Kohle. Das Pulver ist 
außerordentlich leicht, massig, hält deshalb die Wunden gut für den Sekret- 
abfluß offen, regelt den Feuchtigkeitsgrad der Wunde, trocknet nicht zu 
abschließenden Krusten ein, unter denen sich leicht weiterschreitende Eiterung 
entwickelt, sondern leitet die Sekrete in den Verband. Seine Billigkeit ermög- 
licht die Verwendung in großen Mengen. Es wird einfach mit dem Löffel ein- 
gefüllt und in die Wundspalten eingedrlückt. Darüber kommt der gewöhnliche 
Gazeverband. Nach Reinigung der Wunde läßt man das Mittel weg, um die 
Granulationen nicht zu reizen. Bei infizierten Wunden empfiehlt sich die 
Beimengung von 10%, Jodoform. Erneuerung des Verbandes täglich ein- bis 
zweimal. (M. med. Wochenschr. Nr. 36. 1914. Feldbeil.) 


Tanargentanstäbchen bei Gonorrhoe. \on den Silbereiweißpräparate eut- 
haltenden sogenannten Schmeizbougies haben sich Babucke (Straßburg) die 
Tanargentanstüäbchen am besten bewährt (Pharmazeut. Fabrik Dr. R. & O. 
Weil in Frankfurt a. M.). Tanargentan ist eine Verankerung von Silbereiweiß 
mit Tannin. Es hat deshalb neben seiner bakteriziden Komponente auch eine 
adstringierende. Ein besonderer Vorzug dieser Stäbchen, die 20 %/, Tanargentan 
enthalten, ist ihr geringer Fettgehalt (nur 10%, Kakaobutter). Daher kann 
auch das Tanargentan unbehindert auf die Schleimhaut einwirken. Babucke 
empfiehlt folgendes Verfalıren: Bei akuter Gonorrhoe führt man in den ersten 
zwei Wochen ein abwartendes Verfahren durch (Balsamika nnd ganz schwache 
Silbereiweißlüsung). Sobald die Sekretion etwas nachläßt, führt man morgens 
und abends ein Stübchen ein, das mit Olivenöl eingeiettet wird. In hart- 
näckirgen Fällen wird mittags noch eine Silberciweißeinspritzung vorgenommen. 
Bei den Komplikationen wie Urethritis posterior, Cystitis, Epididymitis, Pro- 
statitis acuta führt man täglich ein Stäbchen ein. Eine Hauptdomäne dieser 
Stäbchen ist die Behandlung der postgonorrhoischen Katarrhe, bei welchen sich 
keine Gonokkokken mehr nachweien lassen. Hier leisten diese Bougies hervor- 
ragendes. Der noch immer trübe Urin klärt sich bald, die Fäden verschwinden, 
und der weißliche Morgentropfen ist in kurzer Zeit beseitigt. Bei der weib- 
lichen Gonorrhoe (akute und chronische Gonorrhoe der Zervikalschleimhaut, 
Rektalgonorrhoe) bedient man sich zum Unterschied von den Tanargentan. 
stäbehen für männliche Personen (12 cm lang, 4 mm Durchmesser) der soge- 
nannten Zervixtanargentanstäbchen (6 cm lang, 5 mm Durchmesser). Diese 
zeichnen sich durch ihre feste Konsistenz aus, so daß der Einführung haupt- 
sächlich nach Einfettung mit Ollvenöl, keine Schwierigkeiten erwachsen. (Reichs- 
Med.-Anz. Nr. 17, 1914.) 


Meinungsaustausch 
über Fragen der täglichen Praxis. 
Fragen: 


4) Ist einem der Herren Kollegen etwas tiber Zusammensetzung und Wirkung 
des Mittels „Lentiskol“ bekannt ? Dr. A. S. in B. 
5) Hat einer der Herren Kollegen praktische Erfahrungen wit Spenglers I. K. 
(Immunisierungskörper) bei Tuberkulose und Asthma‘ Dr. med. E. in M. 
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6) Wo erhält man Choleraserum und wie hoeh stellt sich eine Impfung? 
Dr. F. S. m M. 


7) Welche Medikation empfiehlt sich bei Astlimaanfällen eines Arteriosklero - 
tıkers! Dr. K. Sch. in W. 


Antworten: 


Ad. 3. Chineonal. Chineonal ist bei Keuchhusten von glänzender Wirkung. 
hat aber den großen Nachteil des furchtbar bitteren Geschmacks. Kleine Kinder 
sind oft nicht zum Nehmen zu bewegen, größeren kann man es in Oblaten 
beibringen. Oberarzt Dr. Franz Koch. 


Ad. 6. Choleraserum. Choleraimpfstoff ist durch das staatliche Serothera- 
peutische Institut Wien, IX., Zimmermanngasse 3 zu beziehen. Für Einzel- 
impfungen werden Kartons mit 2 bis 3 Ampullen (à 1 K) abgegeben, für 
Massenimpfungen Flaschen zu 6 K und dariiber. Die Redaktion. 


Zur Flecktyphusfrage schreibt uns Herr Dr. M. Hartwig in Ruffalo N. Y.: 
Untersuchungen, die Dr. John F. Anderson, der Direktor des hygienischen 
Laboratoriums der U. 8. public health service, hauptsächlich in der Stadt 
Mexiko vornahm, haben zu dem höchst interessanten Resultat geführt, daß 
der Flecktyphus im wesentlichen durch Kleiderläuse übertragen wird, wodurch 
die Prophylaxe höchst einfach wird. Es gelang regelmäßig, Affen mit Blut oder 
Serum von Patienten zu infizieren, ebenso Meerschweinchen. Kopfläuse sind 
anscheinend nie beteiligt. Das Gift ist filtrierbar, die Inkubation dauert zirka 
14 Tage. (Aus einem Vortrag in der Buffalo Academy of med.) 
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N Mae: BERN RE 


Wien, am 28. März 1915. 


Zur Vermeidung der kostspieligen und zeitraubenden Mah- 

nungen bitten wir unsere geehrten Abonnenten, welche mit 

der Abonnementgebühr noch im Rückstande sind, um deren 
ehebaldigste Einsendung. 


Therapie. 


innere Medizin und Nervenheilkunde. 


Für Arthritis acuta 


sind nach Nordmann (Berlin) vor allem charakteristisch Schmerzen 
bei leichtea passiven Bewegungen. Bei Periarthritis gibt der 
Patient gewöhnlich an, daß der Bewegungsschmerz nicht im 
Gelenk, sondern außerhalb desselben in den Weichteilen ent- 
steht. Für Gonitis, resp. Koxitis spricht Schmerz im betreffenden 
Gelenk bei leichtem Schlag auf die Fußsohle. 

Die Probepunktion gibt Klarheit über die Beschaffen- 
heit des Ergusses, muß aber unter strengst aseptischen Kautelen 
durchgeführt werden. Sie wird mittels auskochbarer 10 cem-Spritze 
mit weiter Kanüle vorgenommen. Die Punktion des Knie- 
gelenks erfolgt bei leichter Beugung an jener Stelle, die je 
zwei Querfinger vom oberen und vom seitlichen Kniescheibenrand 
entfernt ist. Bei der Punktion des Elbogengelenks wird 
die Kanüle bei Supinationsstellung der Hand am lateralen Rande 
‚des Olekranon eingestoßen. 

Ergibt die Punktion des Kniegelenks eine trübseröse 
Flüssigkeit, so kann die Entleerung des Exsudates mittels eines 
etwa 4 mm dicken Troikarts angeschlossen werden. Zur Spülung 
des Gelenkes ist ein mit einer Glasspitze versehener, ausgekochter 
Irrigator, eine 1 promillige Sublimatlösung und sterile Kochsalz- 
lösung nötig. An der beschriebenen Stelle wird die Haut durch 

-einen nicht ganz 1 cm langen Schnitt durchtrennt und daselbst 
der Troikart, nach unten und medialwärts gerichtet, eingestoßen, 
der Stempel des Troikarts zurückgezogen, die Flüssigkeit abge- 
‚lassen (ein wenig davon zur bakteriologischen Untersuchung 
in einem sterilen Röhrchen aufgefangen!), das Gelenk zwei- bis 
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dreimal mit der Sublimatlösung gefüllt und dann mit der Koch- 
salzlösung nachgespült, bis diese völlig klar zurückfließt. Ent- 
fernung des Troikarts, Hautnaht, steriler Tupfer, Ruhigstellung 
mittels Schiene. 

Ergibt die Punktion Eiter, so ist die breite Eröffnung des 
Gelenks indiziert. Inzisionsstelle lateral vom Patellarrand und 
ca. fingerbreit unterhalb desselben, bis der Eiter abfließt. Die 
Weichteilwvunde wird mit scharfen Haken auseinandergezogeu 
und die Inzision so weit verlängert, bis das Gelenk selber und 
der obere Rezessus sichtbar ist. 10 cm langer Schnitt am medialen 
Rande der Kniescheibe unter Leitung einer Kornzange bis zur 
Eröffnung des Gelenkes auch von dieser Seite. Dritter Schnitt 
auf einer von dem lateralen Einschnitt her vorgestoßenen Korn- 
zange in der Mitte des Oberschenkels, am oberen Päatellarrand 
beginnend. Einführung eines fingerdicken Drains in jede Öffnung, 
Tamponade der Weichteilwunde (jedoch nicht der Gelenkshöhle!), 
Schienenverband. 

Nachbehandlung: Die Drains werden bei Versiegen 
der Sekretion vom achten Tage ab allmählich gekürzt und 
schließlich entfernt. Wundheilung unter Bädern und Salbenver- 
bänden. Vorsichtige passive Bewegungen erst zwei Wochen nach- 
dem der Kranke fieberfrei geworden ist und die entzündlichen 
Erscheinungen völlig abgeklungen sind. Die Bewegungen müssen 
unterbrochen werden, wenn neuerlich Fieber eintritt! Massage, 
Heißluft usw. (Med. Klin. Nr. 52, 1914.) 


Zur Frage der künstlichen Atmung 


weist Aron (Berlin) durch das Tierexperiment nach, daß die 
Bauchkompression eine ausgiebigere Exspiration zu erzielen ver- 
mag als die Thoraxkompression. Die meist empfohlere und ge- 
übte Methode der künstlichen Atmung ist die nach Silvester- 
Brosch: Man zieht die Arme des auf dem Rücken liegenden 
Patienten nach hinten oben über seinen Kopf, drückt sie intensiv 
zu Boden und führt sie dann wieder nach unten und gegen die 
Mitte des Thorax, so daß der Processus xiphoideus gegen die 
Wirbelsäule gedrückt wird. A. empfiehlt nun auf Grund seiner 
Experimente folgende Modifikation: Inspiration wie oben durch 
Hinaufziehen der Arme nach hinten oben über den Kopf des 
Kranken, Exspiration jedoch durch Führung der Arme nach unten 
und kräftigen Druck mit denselben nicht auf den Processus 
xiphoideus, sondern auf den Bauch des Kranken. (B. kl. Wochenschr. 
Nr. 6, 1915.) 


Cholera asiatica. 


Durch folgende Therapie drückte Prasek (Vorstand des sero- 
bakt. Inst. in Sarajevo) die Mortalität von 60%, auf 20 % herab: 
Sofort bei Einlieferung erhalten die Kranken Jodtinktur 
(4 bis 5 mal täglich je 3 Tropfen in Wasser), wodurch das Erbrechen 
sistiert wird. Möglichst frühzeitig wird ein halber Liter einer 
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5 prozentigen sterilen Kochsalzlösung von 37°C tief unter die 
Bauchhaut iofundiert, die Infusion wird nach sechs Stunden und 
eventuell am nächsten Tage wiederholt. Nach Besserung des 
Pulses (Coffein. natr. benzoic. 0'2 mehrmals subkutan) heißes 
Vollbad und kräftige Massage der Extremitäten. Daneben, be- 
sonders in frischen Fällen, reichlich Bolus, Tierkohle. 

Technik der Infusion: In einem Liter Wasser werden 
50 g Kochsalz gelöst, filtriert und durch viertelstündiges Kochen 
über freier Flamme sterilisiert. Die Infusion erfolgt aus einem 
sterilisierten Irrigator, an dessen Schlauch ein dünner Troikart 
angebracht ist. Druckhöhe 0'5 bis 1 m. Zur Vermeidung kleiner 
Hautnekrosen soll die Infusion möglichst tief ins subkutane Fett- 
gewebe von Bauch, Oberschenkeln, Brust erfolgen. (Münchn. med. 
Wochenschr. Nr. 50, 1914, Feldbeil.) 


Dekubitus — Dauerbad. 


Bei Dekubitus, ob er nun bei Myelitis, Typhus usw. oder -- jetzt 
im Kriege — nach Rückenmarksverletzungen auftritt, empfiehlt 
Prof. v. Jaksch (Prag) wärmstens das Dauerbad und berichtet 
über sehr gute Erfolge. Die Firma Waldeck & Wagner liefert 
für 350 Mk. sehr praktische Wannen für Dauerbäder. (Zentralbl. 
f. inn. Med. Nr. 1, 1915.) 


Harmlose Formen des Diabetes bei jüngeren Menschen 


beschreibt Frank. Es handelt sich um renale Formen ohne 
Hyperglykämie, also ohne Vermehrung des Zuckergehaltes 
ım Blute, wodurch man daher diese Formen rasch erkennen und 
vom echten Diabetes insipidus trennen kann. Gewöhnlich werden 
nur geringe Mengen Zucker (Spuren bis 1'5 %,) ausgeschieden. 
Die Zuckermenge ist von der Kohlehydratzufuhr ziemlich unab- 
hängig, steigt nur bei starkem Kohlehydratgenuß, aber auch da 
nicht über 20 g pro Tag. Sonst finden sich nur Zeichen von Neur- 
asthenie oder geringfügige Albuminurie, aber keine sonstigen 
subjektiven Beschwerden. Bei diesen Formen kann von jeder 
diätetischen Beschränkung abgesehen werden. Wichtig ist die 
Kenntnis dieses Krankheitsbildes für den Versicherungsarzt; er 
kann solche Fälle ohne weiteres in die Versicherung aufnehmen. 
(Ther. d. Gegenw. XI, 1914.) | 


 Dysenteriebehandlung. 


V. Müller (I. med. Klinik, Wien) ist kein Freund des Opiums 
bei Dysenterie. Seine Therapie besteht zunächst in Ruhe und 
Applikation von Wärme, ferner in der Anwendung von Abführ- 
mitteln, namentlich Kalomel (dreimal täglich 0'2). Die Wirkung 
des Kalomels auf das Allgemeinbefinden ist meist deutlich und 
die Zahl der Stühle wird geringer. Auch andere Purgantien 
(Rizinusöl, salinische Abführmittel) haben cine gute, wenn auch 
eine schwächere Wirkung als das Kalomel. Die Abführmittel 
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baben den Zweck, die toxischen Produkte aus dem Darm zu eli- 
minieren und den Darm zu reinigen. Quecksilbervergiftung läßt 
sich bei Krankenhausbehandlung und bei sorgsamer Beobachtung 
immer vermeiden. Durch das Kalomel werden manchmal die 
Darmblutungen gesteigert, doch lassen sich dieselben durch Kalk- 
zufuhr beherrschen. Bolus alba (100 bis 200 g) und Tierkohle 
(bis 80 g) tun gute Dienste, erstere scheint den Vorzug zu ver- 
dienen. Adstringentien sind nebenbei sehr nützlich. Am besten 
ist cine Kombinationstherapie : 
Rp. Bolus alba 5000 
Calcii carbonici 200°0 
M. D. S. Dreimal täglich einen Esßlöffel. 


Dazu dreimal täglich 1 g Tannalbin. — Um dem Kranken eine 
ruhige Nacht zu verschaffen, kann man hie und da eine Morphium- 
injektion geben. In schweren Fällen oder in solchen, welche sich 
gegen die übliche Therapie refraktär verhalten, ist das Shiga- 
Krusesche Serum zu versuchen. Symptomatisch verwendet man 
gegen den Tenesmus Belladonna und Stärkeklistiere sowie Darm- 
waschungen mit Argentum nitricum; gegen die Blutungen Kalk 
mit Gelatine. Die Herztherapie bei Dysenterie ist dieselbe wie 
bei anderen Infektionskrankheiten ; als reizloses Präparat ist Digi- 
folin zu empfchlen. Im Kollaps werden intravenöse Injektionen 
von Digifolin oder Strophantin sowie von hypertonischer Koch- 


salzlösung angewendet. Antipyretika sind bei Dysenterie wirkungs- 


los. (Ges. f. inn. Med. u. Kdrhlkde in Wien, 28. I. 1915.) 


Zur Ernährung des Soldaten im Felde 


schreibt Prof. O. Cohnheim (Hamburg): Der gesunde Körper 
kann unter Benutzung seines Reservematerials eine starke Minder- 
ernährung im ganzen oder in den einzelnen Nahrungsstoffen so 
leicht und schnell wieder ersetzen, daß der Truppenarzt sich 
kaum jemals über den Eiweißgehalt oder die stoffliche Zusammen- 
setzung der Nahrung zu beunruhigen brauchen wird. Wichtiger 
erscheint die Rücksichtnahme auf die Verdauungsorgane, besonders 
den Magen. Da Magenlecre das Gefühl der Leistungsunfähigkeit 
hervorruft und es im Felde oft schwierig ist, sich Essen zu ver- 
schaffen, müssen die Speisen so gewählt werden, daß es lange 
dauert, bis der Magen wieder leer wird. Die Dauer der Magen- 
verdauung hängt nun im wesentlichen von der Menge der sezer- 
nierten Salzsäure ab, und deshalb spielt für die Dauer der Sätti- 
gung die Hauptrolle das Fleisch, der weitaus stärkste Safttreiber 
unter unseren Nahrungsmitteln. Noch günstiger ist die Kombi- 
nation von Fleisch mit stärkehaltigen Nahrungsmitteln, da der 
aus der Stärke gebildete Zucker die Resorption der Salzsäure im 
Dünndarm verzögert und dadurch den Fetttransport des Speise- 
breies aus dem Magen verlangsamt. Nach der Mahlzeit (Fleisch 
mit Brot oder Kartoffeln) ist somit die Zufuhr von Süßigkeiten 
(Zucker, Liebesgabenschokolade) zweckmäßig. 

Da weiter jede Absonderung von Salzsäure durch den Magen 
zur Verminderung des Säuregehaltes des Blutes, auch an Milch- 
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säure, führt, die in Beziehung steht zum Gefühle der Muskel- 
ermüdung, wirkt die Aufnahme wohlschmeckender kleiner 
Nahrungsmengen bei schwerer körperlicher Anstrengung er- 
frischend. 


Magensaftsekretion kann aber nur dann eintreten, wenn der 
Körper keinen Mangel an Wasser und an Salz hat. Fehlen 
der Salzsäure (Achylie) führt aber bekanntlich zu Durchfällen 
(den gastrogenen Diarrhöen d. R.), die wiederholt für Ruhr ge- 
halten wurden. Die Kranken geben etwa an, daß sie seit Tagen 
trotz starker Märsche nur von Brot, Früchten, Rüben usw., also 
salzfrei, lebten. Im Stuhl findet man wenig Schleim, kein Blut, 
dagegen große, fast unveränderte Fleischfetzen und Kartoflelstücke. 
Verordnung von Salzsäure zu jeder Mahlzeit (einfach gewöhnlich 
gekochte Kost) führt prompt zum Sistieren der Diarrhöen. (Med. 
Klin. Nr. 52, 1914.) . 


Gastrische Krisen — Vagotomie. 


Die furchtbarste Komplikation der Tabes sind bekanntlich die 
gastrischen Krisen, welche sich durch Anfälle heftigster Schmerzen 
äußern und von Schreien und Wimmern gefolgt sind. Unstill- 
bares Erbrechen bis zur Prostration, qualvoller Durst und Schlaf- 
losigkeit sind die Begleiter der Anfälle, die plötzlich verschwinden, 
um sich in unregelmäßigen Intervallen und den verschiedensten 
Graden und Abstufungen zu wiederholen. Die sensiblen Leitungs- 
bahnen des Magens verlaufen zum Teil in dem Kabel, welches 
den motorischen Vagus enthält, zum Teil in den sympathischen 
Leitungsbahnen, welche durch den Plexus coeliacus in den Nervus 
splanchnicus übergehen und mit dessen Rami communicantes in 
die hinteren Wurzeln des Rückenmarks gelangen. Man kann 
daher Vaguskrisen und Sympathikuskrisen unter- 
scheiden, je nachdem der eine oder der andere Nerv durch seine 
krankhafte Reizung die Magenkrise hervorruft. Erst bei voll- 
ständiger Degeneration dieser Nerven hören die Schmerzen schließ- 
lich auf, was aber der Kranke selten erlebt. 


Ob im Einzelfall eine Vaguskrise oder Sympathikuskrise 
vorliegt, kann man durch Injektion von 0'01 g Pilocarpin er- 
kennen. In dieser Dosis reizt das Pilocarpin den Vagus des 
Vagotonikers und ruft eine milde gastrische Krise hervor, welche 
durch 0'001 Atropin wieder beseitigt wird. Bleiben diese beiden 
Mittel ohne den entsprechenden Effekt, so liegt eine Sympathikus- 
krise vor. Eine zweite Methode besteht darin, daß man 5 ccm 
Novokainlösung mit der Platiniridiumkanüle deponiert, und zwar 
1 bis 2 Finger breit neben der Dornfortsatzlinie in die Gegend 
des Costovertebralgelenks am unteren Rand der 6. bis 9. Rippe. 
Man schaltet so die Sympathikusleitung aus, und wenn es auf diese 
Weise gelingt, die Schmerzen bei der gastrischen Krise zu be- 
seitigen, so ist deren Natur als Sympathikuskrise bewiesen. 


Um die furchtbaren Erscheinungen der tabischen Krisen zu 
beseitigen, ist bekanntlich die Förstersche Operation ausgeübt 
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worden, welche die hinteren Wurzeln des 3. bis 12. Brust- und 
des 1. bis 2. Lendenwirbels zu resezieren sucht. Diese Methode 
mit ihrer Eröffnung eines so großen Stücke des Duralraumes ist 
wohl zu eingreifend und blieb außerdem naturgemäß in Fällen 
von Vaguskrisen ohne Erfolg. Prof. Exner empfiehlt daher, in 
solchen Fällen, wo die Leitung der Schmerzen durch den Vagus 
nach den oben beschriebenen Methoden festgestellt ist, die opera- 
tive Unterbrechung des Nervus vagus, die Vagotomie, auszu- 
führen, und zwar unterhalb des Zwerchfells. (Mitteilg. a. d. Grenz- 
geb. f. inn. Med. u. Chir., Bd. XVIII. H. |.) 


Heterobakteriotherapie. 


Aus dem bakteriologischen Institut in Buenos Aires macht 
Prof. Kraus folgende interessante Mitteilung: 

Die Vakzinetherapie des Bauchtyphus ergiebt nach zwei- bis 
dreimaliger subkutaner Anwendung der abgetöteten Typhusbazillen 
häufig lytischen Temperaturabfall und Heilung, bei intrave- 
nöser Injektion erfolgt interessanterweise sofortiger Fieber- 
anstieg und unmittelbar darauf kritischer, meist andauern- 
der Fieberabfall. Die Mortalität der behandelteten Fälle beträgt 
etwa ein Drittel der der unbehandelten. Ähnlich sind die Resul- 
tate der Serumbehandlung. Ob dieser oder der Vakzinetherapie 
der Vorzug gebührt, ist noch unentschieden. 

Der vorübergehende Fieberanstieg nach der intravenösen 
Injektion wurde von Kraus zum Ausgangspunkt der weiteren 
Forschung gemacht. Es handelt sich um keine Anaphylaxie- 
erscheinung, denn die charakteristische Reaktion mit Fieberanstieg 
und folgendem Fieberabfall tritt überraschenderweise auch nach 
intravenöser Injektion von Bacterium coli bei Typhus ein. Die 
Bakterienanaphylaxie ist aber ebenso spezifisch wie die Serum- 
anaphylaxie, d. h. Tiere, die mit einer bestimmten Bakterienart 
vorbehandelt sind, reagieren bei der Reinjektion nur auf diese 
Bakterienart mit anaphylaktischen Erscheinungen, nicht aber auf 
andere und selbst nicht auf artverwandte. 

Kraus ließ nun in acht Fällen von puerperaler Infek- 
tion abgetötete Colibazillen intravenös injizieren: meist trat schon 
nach der ersten Injektion Entfieberuug auf. Nur ein Fall verhielt 
sich refraktär. 

Die Heterobakteriotherapie hat nunmehr schon bei Staphy- 
lokokkenseptikämie, bei Paratyphusinfektionen (intravenöse Injek- 
tion von Typhusbazillen) abortive Resultate ergeben. Versuche 
bei anderen Infektionskrankheiten sind im Gange. (Wr. klin. 
Wochenschr., Nr. 2, 1915.) 


Karamose für Diabetiker und Kinder. 


Es ist ungemein wichtig, den Diabetiker bei guter Eßlust zu er- 
halten, und daher wird ein wohlschmeckendes, erlaubtes Kohle- 
hydrat mit Freude begrüßt werden. Ein solches ist das Kara mel, 
ein Hitzepolymerisationsprodukt des Zuckers. Was jedoch ge- 
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wöbnlich die Küche unter Karamel versteht, ist nicht Karamel 
im chemischen Sinne. Am besten verwendet man ‘den von der 
Firma Merck unter dem Namen Karamose in den Handel 
gebrachten Traubenzuckerkaramel, welcher in Form von Crêmes, 
Gefrorenem, Puddings oder Gebäck sebr schmackhaft ist. 
Karamosecrême: 50 g Karamose werden mit 200 g Sahne und etwas Vanille 
aufgekocht, dann mit zwei gut verrührten Eigelben gut durchmischt, dann auf 
dem Warmbade zu cr&meartiger Konsistenz eingeengt und schließlich je nach 
persönlichem Geschmack mit mehr oder weniger Tropfen einer 20%, igen Kristall- 
saccharinlösung versetzt. Dieser Creme kann auch in gefrorenen: Zustand als 
Eis gereicht werden. — Durch Zusatz von zwei Tafeln Gelatine kann man diesen 
Creme in Puddingform verwandeln. 

Ein sehr wohlschmeckendes Schaumgebäck, das zum Tee oder Kaffee gern ge- 
nommen wird, läßt sich folgendermaßen darstellen: 300 g Eiereiweiß werden 
zu sehr steifem Schnee geschlagen, mit etwas feingestossener Vanille und 200 g 
Karamose vermengt, bei mäßiger Hitze eine Stunde in Form kleiner Plätzchen 
gebacken, dann eventuell mit Kristalloselösung bestrichen. — Ferner läßt sich 
Karamose sehr gut auf eine Omelette aufstreuen, das dann mit Rum &bge- 
brannt wird. 

Prof. Umber (Charlottenburg) hat die Karamose bei einer 
Anzahl von Diabetikern erprobt und bezeichnet sie als eine wert- 
volle Bereicherung der Diätetik, sofern sie als gelegentliche, von 
dem Diabetischen meist gern angenommene, verträgliche Kohlen- 
hydratgabe in den Speisezettel Abwechslung bringt. Bei leichten 
und mittelschweren Formen kann sie in Mengen von 50 bis 100 g 
pro die unbedenklich dargeboten werden; bei schweren Fällen ' 
muß stets erst geprüft werden, wie sie im Einzelfall vertragen wird. 

Bei Kindern spielt die Karamose die Rolle eines milden, gut 

irkenden Laxans, wenn man sie in Mengen von 5 g der jedes- 
maligen Tee- oder Schleimportion zusetzt: In erster Linie hat 
sich das Mittel bei dyspeptischen, rachitischen, spasmophilen und 
ernährungsgeschädigten Kindern und Säuglingen bewährt. Die 
Kinder nehmen die Karamose gern, und es stellen sich dabei 
sehr gute, dünnflüssige, dunkelbraune, homogene Entleerungen ohne 
Zeichen von. Gärung ein. (D. med. Wochenschr. Nr. 7, 1915.) 


Über Phosphaturie 


sprach Dünner in Berlin. Er unterscheidet zwei Formen: die 
subazide Phosphaturie mit Verminderung der Phosphorsäure 
und die Kalkariurie. In der ersten Form dürfte die Ver- 
minderung der Phosphorsäureausscheidung unter dem direkten 
Einfluß des Nervensystems erfolgen. Bei der Kalkariurie die 
Ausscheidung des Kalks vermehrt. Die oberste Grenze des an 
einem Tage ausgeschiedenen Ca O beträgt 0'4 bis höchstens 0'5 g. 
Die Phosphaturie ist eine Teilerscheinung der Neurasthenie, 
Die Therapie hat sich namentlich gegen letztere zu richten: 
klimatische Kurorte, Hochgebirgstouren, Gymnastik usw. Die 
Superazidität ist durch fettreiche Nahrung, Bolus oder Teerkohle 
zu bekämpfen, eventuell auch durch Atropin. Alkalien sind 
dagegen zu vermeiden. Gegen die Kalkariurie ist 5%eige 
Phospborsäure — dreimal täglich 20 Tropfen — zu empfehlen, 
ferner kalkarme Diät (viel Fleisch, keine Milch, keine Eier) und 
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namentlich reichliches Trinken von Säuerlingen (3 bis 5 1 täglich), 
denn nur so läßt sich die Bildung von Nierensteinen verhindern, 
die ja in 30 °%, aller Fälle aus Kalziumphosphat bestehen. (Berl. 
Verein. ärztl. Ges., 20. Jänner 1915.) 


Tic convulsiv — Chlorkalzium. 





Die normale Muskel- und Nervenfunktion hängt vom normalen 
Kalkstoffwechsel ab. Kalkarme Diät führt zu einer elektrischen 
Übererregbarkeit des peripheren Nervensystems. Nach Emmerich 
und Loew (siehe auch „Ars Medici“ Nr. 1, 1914, S. 4 und Nr.1, 
1915, S. 1) liegt wie vielen Krampfzuständen auch dem Tic con- 
vulsiv und der Myoklonie eine Kalkstoffwechselunterbilanz zu- 
grunde, die zu feinen Veränderungen im Kern der Rindenzellen, 
bezichungsweise den kinästhetischen Zentren führt. Der thera- 
peutische Erfolg bewies die Richtigkeit dieser Voraussetzung. Es 
werden zwei Fälle angeführt: 

l. 48jähriger Schlosser. Seit 20 Jahren klonische Krämpfe in der Nacken- 
muskulatur, den Beugern des Vorderarmes und den Fingern rechte. Im April 
vorigen Jahres 39 bis 45 Seitwärtsdrehungen des Kopfes in der Minute. Ab 
Mai dreimal täglich Chlorkalzium: 

Rp. Chlorcaleii cryst. puri 100-0 
Aquae dest. 500-0 
S. Dreimal täglich einen Kaffeelöffel während des Essens. 


Ende Dezember alle zwei Minuten ein Krampf. Im Jänner sistieren die Krämpfe 
und kehren nur ab und zu bei schwerer Arbeit, Erregungen und Alkohol- 
genuß wieder. 

2. Briefträger mit häufigen Aufällen von stundenlangem Schütteln des 
Kopfes wie bei Paralysis agitans. Heilung nach vier Monaten der Kalktherapie. 


(Münchn. med. Wochenschr. Nr. 47, 1914.) 





Chirurgie. 


Soli der Feldarzt Arterien unterbinden ? 


Ist ein großer Gefäßstamm durchtrennt, führt Stabsarzt W i ew i- 
orowski aus, und die äußere Wunde groß und klaffend, wie 
das z. B. bei Querschlägern von Infanterieprojektilen und Granat- 
splittern zuweilen der Fall ist, so erfolgt eine Verblutung in weni- 
gen Minuten oder in noch kürzerer Zeit. Titwas anderes ist es, 
wenn die Gefäßverletzung zwar groß ist, aber nicht direkt offen 
in der Wunde liegt. Fier erfolgt die an und für sich recht er- 
hebliche Blutung doch nicht so rapid. Mit Abnahme des arte- 
riellen Blutdruckes wird die Stromgeschwindigkeit des ausfließen- 
den Blutes immer schwächer, die sich bildenden: Gerinsel lasten 
mit ihrem Gewicht immer mehr auf der verletzten Stelle des 
Gtefäßes, und endlich wird das Gefäß verstopft. Auch durch die 
gewaltige Reduzierung der im Körper zirkulierenden Blutmenge 
tritt eine nicht nnerheblicehe Kreislaufschwäche ein; es bilden sich 
immer mehr Koagula, welche das Loch verechließen. Was jetzt 
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noch blutet, sind nur die kleineren, meist oberflächlich Legenden 
Gefäße, welche bei der großen äußeren Verletzung zerrissen wor- 
den sind. Bei der immer mangelhaft bleibenden Sterilität auf dem 
Truppenverbandplatz rät nun W. dringendst, in diesen Fällen 
keine operativen Unterbindungen vorzunehmen, weil jedes 
Herumarbeiten des Truppenarztes in der Wunde als ein Fehler 
anzusehen ist. Der Truppenarzt unterbinde nur eben die spritzen- 
den Nebenäste, die der Klemme von außen her ohne eingreifendes 
Herumsuchen in der Wunde zugänglich sind. Alles andere über- 
lasse er den Ärzten, welche Operationssäle zur Verfügung haben. 
(D. med. Wochenschrift, Nr. 5, 1915.) 


Erfrierungen — Behandlung. 


(Nach O. Nordmann). Bei Menschen mit erfrorenen Glied- 
maßen wird durch Einreiben mit Schnee oder durch Einhüllen 
in Decken für eine langsame Erwärmung und für eine all- 
mähliche Wiederkehr der Zirkulation Sorge getragen. Oberfläch- 
liche Erfrierungen werden ebenso behandelt wie die Verbrennungen. 
Bei schwerer Schädigung tieferer Gewebsschichten, z. B. ganzer 
Finger oder Zehen, der Füße oder der Hände, wird das ganze 
betroffene Gebiet schonend mit Benzin abgerieben und mit Jodo- 
form eingepudert und ein dick gepolsterter Verband mit Watte 
angelegt, der nirgends abschnüren kann. Das beste Mittel zur 
Besserung der Blutzufuhr ist ein senkrechtes Suspen- 
dieren der verletzten Extremität, indem eine dick gepolsterte 
Schiene angewickelt und an dieser ein Bindenzügel angebracht 
wird, der an einem eingeschlagenen Nagel oder einem Suspensions- 
apparat aufgehängt wird. In erster Linie muß eine Infektion 
des absterbenden Gewebes verhindert werden, welches mit Hilfe 
trockener Puderverbände mit antiseptischen Mitteln zur 
Demarkation gebracht wird. Feuchte Verbände würden zum Aus- 
keimen von Bakterien und zu einer Eiterung führen und sind 
deshalb zu verwerfen. Trotz aller Vorsicht können Fiebersteige- 
rungen und Symptome einer Wundinfektion auftreten, ohne daß 
an dem schwarzgefärbten, eingetrockneten Gewebe Entzündungs- 
erscheinungen nachweisbar sind. In diesem Falle wird die mu- 
mifizierte Haut mit einer gekochten chirurgischen Pinzette und 
Scheere an einer Stelle abgelöst. Bemerkt man unter ihr einen 
eitrigen Belag oder entleert sich Sekret, so wird die ganze ab- 
gestorbene Haut abgetragen und die entstehende Wunde nach 
den früber gegebenen Regeln trocken weiter behandelt. 


Die Amputation eines erfrorenen Gliedes darf erst dann 
vorgenommen werden, wenn eine scharfe Grenze zwischen lebens- 
fähigem und abgestorbenem Gewebe sichtbar geworden ist. Nicht 
selten befürchtet man bei Erfrierungen der unteren Extremitäten 
anfangs ein Absterben der Füße bis zu den Knöcheln, während 
sich nach mehrtägigem Abwarten die Zirkulation so weit wieder 
herstellen kann, daß man gar nichts oder nur die schwarz ver- 
färbten Zehen amputieren muß. (Med. Klin. Nr. 3, 1915.) 
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Hämatome und Aneurysmen. 


Unter Hämatomen versteht man einen Bluterguß in das Binde- 
gewebe und in die Muskulatur ohne Bildung eines mit pulsieren- 
dem flüssigem Blute gefüllten Hohlraumes, für das Aneurysma 
hingegen ist eben die Bildung eines mit pulsierendem Blut ge- 
füllten Hohlraumes charakteristisch. Bei dem Aneurysma verum 
wird die Wandung des Hohlraumes von den ausgedehnten Gefäß- 
wandungen des betroffenn Gefässes, bei dem Aneurysma spurium, 
zu welchem die Fälle traumatischen Ursprungs in der Kriegs- 
chirurgie der größten Mehrzahl nach gehören, wird die Wandung 
des pulsierenden Blutsackes durch die auseinandergedrängten 
perivaskulären Weichteile gebildet. Praktisch kann man wohl 
sagen, daß Hämatome bei Verletzungen kleiner und mittelgroßer 
Arterien, Aneurysmen am häufigsten durch Verletzung der Haupt- 
stämme entstehen. Dieser Anschauung entsprechend ist im all- 
gemeinen für die Hämatome ein streng expektatives Verhalten zu 
empfehlen, während die Aneurysmen als lebensgefährlicher Zustand 
chirurgische Eingriffe verschiedener Art nötig machen. Jedoch 
können ausnahmsweise auch Hämatome nach Verletzung großer 
Gefäßstämme resultieren und dann das Leben bedrohen und somit 
ein schnelles Eingreifen erfordern. So beschreibt A. Müller einen 
Fall eines Hämatoms nach Verletzung der Arteria femoralis. Da 
die Arterie durch das Geschoß nur gestreift worden war, erfolgte 
keine Aneurysmabildung, sondern erst nach und nach durch lang- 
sames Absterben der gequetschten Gefäßwandung ein immer größer 
werdendes Hämatom. (Münchn. med. Wochenschr. Nr. 4, 1915.) 


Einige interessante Schußverletzungen 


hat Stabsarzt Simon auf dem westlichen Kriegsschauplatze 
beobachtet: 

1. Gewehrschuß durch das Halsmark. Ein- und Ausschuß 
in der mathematischen Mitte der Halsseiten ohne Verletzung der 
großen Gefäße. | 


2. Gewehrschuß durch den Hals. Einschuß in der mathema- 
tischen Mitte der linken Halsseite, Ausschuß rechts direkt unter 
dern Unterkieferknochen. Geschoß war vor der Wirbelsäule, hinter 
der Rachenwand ohne Verletzung der Gefäße hier durchgegangen. 


38. Konturschuß der Brust. Einschuß oberhalb der rechten, 
Geschoß neben der linken Brustwarze fühlbar. Geschoß hatte 
das Brustmark verletzt, es bestand Lähmung beider Beine usw. 


4. Tangentialschuß über der Sagittaluaht mit Freilegung des 
Gehirns im Bereich des Stirnbeines. Außer Benommenbeit sofortige 
Erblindung, die sich innerhalb weniger Tage besserte, auf dem 
einen Auge nach einer Woche ganz schwand. 

5. Schuß in die linke Schenkelgegend, medial der Mitte des 
Leistenbandes. Verblutung aus der Arteria iliaca communis sinistra, 


keine sonstigen Verletzungen innerer Organe. (D. Ztschr. f. Chir., 
Bd. 132, H. 5/6.) 
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Spätblutungen nach Schußverletzungen 


gehören zu den unangenehmsten Überraschungen und gefährden 
fast immer das Leben des Kranken auf das höchste. Besonders 
gefährlich ist, wie Dozent Schlößmann ausführt, die Eigen- 
tümlichkeit der Nachblutungen aus Schußverletzungen, daß sich 
die Blutung ganz still und symptomlos entwickeln kann, ohne 
daß der Kranke selbst, geschweige denn seine Umgebung das 
Geringste davon verspürt. Das Blut breitet sich erst langsam im 
Wundverbande aus, geht dann unter der Bettdecke auf die Bett- 
wäsche, die Unterlagen, Matratze über und kann auch dann noch 
unbemerkt bleiben, bis gelegentlich das Blut anfängt, über den 
Bettrand herunterzutropfen oder bis endlich der Verblutende sich 
schlecht fühlt, ohnmächtig wird und man ihn plötzlich bleich und 
blutlos daliegen findet. Merwürdigerweise stellen sich die Nach- 
blutungen besonders auch des Nachts bei dem tief schlafenden 
Kranken ein, wo die Gefahr des Unbemerktbleibens natürlich 
noch viel größer ist. Die Ursachen der Nachblutungen sind entweder 
sekundäre Gefäßarrosion oder primäre Gefäßverletzung durch das 
Geschoß, der letztere Fall ist der weitaus häufigere. Die Gefahr 
der Nachblutung dauert von der ersten bis zur vierten, fünften 
Woche an, dann erst verschließeu sich die Granulationswucherungen, 
die Kontraktion des Wundbettes und der organisierte Gefäß- 
thrombus das Gefäß verläßlich. Am größten scheint die Gefahr 
der Thrombusablösung und damit der Nachblutung in der Zeit 
der Reinigung der Wunde und Abstoßung alles Gangränösen zu 
sein. Man muß in dieser Zeit am meisten auf Zufälle gefaßt sein. 

Die Behandlung besteht darin, daß sich der Arzt 
zunächst einmal schnell über die Natur der eingetretenen Spät- 
blutung vergewissert, ob sie arteriell, venös, ob diffus oder nur 
von einer Stelle herrührend ist. Bei kleinen, nicht alarmierenden 
Blutungen ist die so gern und viel geübte Wundtamponade 
mit Kompressionsverband zulässig und meist auch aus- 
reichend. Man verwendet dazu zweckmäßigerweise Jodoformgaze, 
einmal wegen ihrer antiseptischen Eigenschaften — der Tampon 
muß ja doch längere Zeit unberührt liegen bleiben — sodann 
wegen ihrer unbestrittenen blutstillenden Wirkung. Auch schwere 
Blutungen stehen häufig bei dieser Behandlung, nur muß man 
sich völlig klar bleiben, daß Tamponade und Druckverband bei 
allen größeren, besonders aber bei allen arteriellen Blutungen 
nur einen Notbehelf und keinesfalls die Dauerbehandlung dar- 
stellen dürfen. Die einzige zweckmäßige und sichere Behandlung 
schwerer Nachblutungen besteht in der Freilegung der Blutungs- 
stelle, ihrer Umstechung oder, wenn möglich, der doppelten 
Unterbindung des blutenden Gefäßes. Diese operative Blut- 
stillung ist strikte indiziert, 

1. wenn schon einmal eine schwere, lebensgefährliche Blutung 
vorhanden war; 

2. wenn eine Blutung, die vielleicht das erste Mal weniger 
bedrohlich sebien, sich mit zunehmender Heftigkeit wiederholt 
und eventuell ihren arteriellen Charakter offenbart; 
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3. wenn kleinere, einzeln wenig bedeutende, kurzdauernde, 
meist spontan stehende (venöse) Blutungen sich so häufig wieder- 
holen, daß der Patient langsam in den Zustand zunehmender 
Anämie gerät. l 

Die Unterbindung soll am Orte der Verletzung und der 
Blutung stattfinden, die Unterbindung am Orte der Wahl ist 
nur ein Notbehelf. (Kriegschir. Hefte d. Beitr. z. klin. Chir., 
Bd. 96, H. 1.) 


Tangentialschüsse des Schädels. 


Sanitätsrat Longard (Chefarzt des Reserve-Lazaretts II, Aachen) 
hat Fälle benbachtet, in denen die Tabula externa keine Ver- 
letzung zeigte, während doch größere und kleinere Absprengungen 
der Tabvla vitria mit Blutungen in die Diploe und extradural 
vorlagen. Manche von diesen Verwundeten gaben an, daß sie 
nach der Verletzung kurze Zeit bewußtlos waren, sich jedoch 
bald ohne Hilfe hinter die Front begaben, sich nun ganz wohl 
fühlen und nur ab und zu über etwas Schwere des Kopfes zu 
klagen haben. Man lasse sich nicht täuschen. Die Trepanation 
zeigt, daß auch in solchen Fällen oft Dura und Gehirn verletzt, 
daß sogar Knochenteile weit in die Gehirnmasse hineingetrieben 
sind. Früher oder später stellen sich dann schwere Erscheinungen 
ein. Wenn auch derartige Fälle spontan ausheilen können, so 
schweben sie doch, abgesehen von den späteren Folgen (Epi- 
lepsie usw.), dauernd in großer Gefahr. Das einzig sichere dia- 
gnostische Mittel ist die Trepanation, der jeder, auch der unschein- 
barste Tangentialschuß unterzogen werden soll. (D.med.Wochenschr. 
Nr. 50, 1914.) 


Tetanus — Kontaktübertragung. 


Wenn auch im allgemeinen der Tetanus nur durch Infektion 
einer Wunde mit, den in der Erde usw. lebenden Bakterien 
erworben wird, so scheinen doch auch Kontaktübertragungen von 
Wunde zu Wunde vorzukommen. Köhler berichtet über sechs 
Fälle, in denen der letztere Vorgang sehr wahrscheinlich der Fall 
war. Drei davon wurden zwar zu derselben Zeit und in derselben 
Gegend verwundet und konnten daher schon auf dem Schlacht- 
felde infiziert worden sein. Die drei anderen hingegen lassen 
kaum eine andere Deutung als die Kontaktübertragung im 
Lazarett zu. (D. militärärztl. Ztschr. Nr. 24, 1914.) 


Über die Behandlung chirurgischer Tuberkuloser mit Tuberkulo- 
mucin (Weleminsky) 


berichten Götzel und Sparmann aus der Klinik von Eisels- 
berg (Wien): Es wurde, um das Bild nicht zu stören, keines der 
sonst üblichen Heilverfahren außer gelegentlichen Spaltungen 
stark gespannter Eiterherde und fixierenden Verbänden an- 
gewendet. Die Einspritzungen wurden in wöchentlichen Pausen 
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unter die Haut gemacht mit einer Anfangsdosis von 4 mg. Die 
Gaben blieben gleich oder stiegen langsam an, überschritten aber 
niemals 10 mg. Die Eihspritzungen erzeugten eine Stichreaktion 
und Allgemeinerscheinungen, wie Temperatursteigerung bis zu 

5°, Schüttelfrost und Mattigkeit. Eine auffallende Wirkung war 
die Gewichtszunahme in den ersten Wochen. Die Verfasser 
kommen zu folgenden Schlußsätzen: Das Tuberkulomucin ist für 
die chirurgische Tuberkulose ein spezifisch wirksames Heilmittel. 
Von 49 Fällen wurden 22 gebessert oder geheilt, 11 bleben 
unbeeinflußt, die übrigen verschlimmerten sich. Die erste Stich- 
reaktion hat eine prognostische Bedeutung. Fehlt sie oder ist sie 
gering, so bleiben die Fälle unbeeinflußt. Ist sie deutlich oder 
stark, so ist der umgekehrte Schluß nicht ohne weiteres erlaubt. 
Die Besserungen treten meist am zweiten bis vierten Tage nach 
der ersten Einspritzung auf. (Mitteilungen a.d. Grenzgeb. d. Med. 
u. Chir., Bd. XXVIII, H. 1.) 


Wadenschüsse 


neigen nach Senger (Krefeld) zu Komplikationen. Unter zie- 
henden Schmerzen, die das Gehen unmöglich machen, schwillt 
die Wade allmählich an (Entzündung, Bluterguß); in günstigen 
Fällen wird der Bluterguß resorbiert, der Schußkanal verheilt, 
es restiert jedoch eine geringfügige Muskelkontraktion, die zu 
Plantarflexion und Schmerzen beim Gehen führt. 

Eitert der Wundkanal und verjaucht der Bluterguß, so sind 
Inzisionen notwendig. Nicht selten stoßen sich dann nekrotische 
Muskelteile ab. Es resultieren straffe Muskelkontraktionen, schwere 
Spitzfußstellung und Gehunvermögen. Durch redressierende Gips- 
verbände sind die Kontrakturen nicht zu beseitigen. Dagegen 
zeitigt die technisch einfache und ungefährliche Tenotomie 
der Achilessehne die besten Erfolge, wenn sie rechtzeitig 
durchgeführt wird, d. bh. dann, wenn Muskelteile absterben, die 
Dorsalflexion beeinträchtigt wird und Spitzfußstellung sich zu 
bilden beginnt. Nach der Operation Redressement des Spitzfußes 
in überkorrigierter Stellung im Gipsverband. (D. med. Wochenschr. 
Nr. 49, 1914.) 


Die Wundbehandlung mit künstlichem Licht, 


die schon oftmals warm empfohlen wurde, tritt jetzt in der Kriegs- 
zeit wieder mehr in den Vordergrund, und das mit vollem Recht, 
denn nichts ist freudiger zu begrüßen als eine Methode, welche 
die Heilungsdauer der Kriegsverwundeten verkürzt. Sanitätsrat 
Breiger (Berlin) faßt die Wirkung der künstlichen Lichtbe- 
handlung folgendermaßen zusammen: 

1. Schnelle Vernarbung und gute widerstandsfähige Narbe; 

2. rasche Einschränkung profuser Eiterabsonderung; 

3. schnelle Reinigung der Wundflächen durch promptes 
Abstoßen nekrotisierender Gewebe (auch absterbenden Knochen- 
gewebes); 
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4. gutes Anlegen der Schußkanäle und Höhlenwunden ; 

5. rasche Resorption blutiger und geröser Infiltrate in der 
Umgebung der Verletzungen; 

6. fast ausnahmslose Herabsetzung der Schmerzen bis zum 
völligen Schwinden derselben. 

(Wir möchten hinzufügen: 7. Hebung des Aikomenbeindene: 
des Appetits, der Zirkulation und der Blutbildung, infolgedessen 
bald subjektives Wohlbefinden und Verkürzung der Heilungs- 
dauer. D. R.) 

Die einfachsten Apparate für die Lichtbehandlung sind die 
Elektrosole, gewölbte Überlegapparate, an deren Wölbung 
sechs bis zwölf Glühlampen montiert sind. Diese primitiven 
Apparate finden sich wohl in allen großen und kleinen Kranken- 
häusern (als Schwitz- und Heißluftapparate) und können auch 
sebr gut zur Wundbehandlung verwendet werden. Ihre Wirkung 
kann man durch Anbringen auch blauer Glühlampen verbessern. 
Man muß ihre Hitzewirkung mildern, indem man die Apparate 
vorn und hinten nicht verdeckt, sondern offen läßt, so daß 
immer frische Luft hindurchstreichen kann. 


Stärker sind die Kohlenbogenlichtscheinwerfer, 
die für die Wundbehandlung am gebräuchlichsten sind. Sie 
liefern ein durch einen Parabolreflektor mäßig konzentriertes 
Licht, welches auf die in Entfernung von 1'/, bis 2 m sich be- 
findende Wunde so konzentriert gerichtet wird, daß dasselbe auf 
der Haut nur angenehm warm (nicht heiß!) empfunden wird. 
Die Bestrahlung wird bis zu einer halben Stunde und länger 
ausgedehnt; vorgesetzte blaue und rote Scheiben ermöglichen es, 
eventuell nur farbiges Licht zur Verwendung zu bringen. 

Neuerdings wird die „künstliche Höhensonne* (ultra- 
violette Bestrahlung mit der Quecksilberdampflampe) mit gutem 
Erfolge zur Wundbehandlung benutzt. Das stark ultraviolett- 
haltige Licht erlaubt wegen seines lebhaften Hautreizes nur 
kurze Bestrahlung von 5 bis 10 Minuten Dauer. König (Mar- 
burg) hat dem Mangel an rotem Licht in der künstlichen Höhen- 
sonne dadurch abzuhelfen gesucht, daß er die Lampe mit einem 
Kranz von Glühbirnen umgab (Königsche Lampe). Auch hier 
kann die Behandlung nur kurze Zeit vorgenommen werden, da 
die Glühlampen die reizende Wirkung des Ultravioletts nicht 
fortschaffen können. 

Die Wirkung der einzelnen Lichtarten bei der Wundheilung 
ist verschieden. Die roten, tief ins Gewebe eindringenden Licht- 
strahlen erzielen bis in die Tiefe eine kräftige Hyperämie, eine 
Blutdurchtränkung der verletzten Teile und ihrer Umgebung. 
Dadurch regen sie die Granulationsbildung an und füllen Weich- 
teildefekte, Höhlen usw. schnell mit neuem Gewebe. Daneben 
wirken sie entzündungshemmend und austrocknend. Die blau- 
ultravioletten Strahlen wirken bakterizid, besonders aber durch 
ihre gewebereizende Kraft auf den Heilungsprozeß ein. Im ge- 
mischten weißen Licht treten beide Wirkungen gleichmäßig in Kraft, 
brauchen jedoch längere Zeit zur Entfaltung ihrer Wirksamkeit. 


u 
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Haben wir also die entsprechenden Apparate zur Verfügung, 
so werden wir uns in erster Linie des gemischten weißen Lichtes 
bedienen und nur zur Erzielung bestimmter Wirkungen auf be- 
stimmte, zeitweise auftretende anormale Vorgänge in der Wunde 
die blauen und roten Strahlen heranziehen. Der Behandlungs- 
plan stellt sich also etwa folgendermaßen dar: Man beginnt 
mit einer Weißlichtbehandlung von 10 bis 15 Minuten, die man 
täglich um 5 bis 10 Minuten je nach dem Aussehen der Wunde 
bis zu 30 Minuten verlängert. Treten im Verlaufe der Behand- 
lung zu üppige Granulationen auf, so schaltet man einige Tage 
eine Blaulichtbebandlung oder eine einmalige kurze Bestrahlung 
mit der Quarzlampe ein. Bei schlaffen Granulationen verwendet 
man ein- oder mehrmals Rotlicht, ebenso wenn auf irgendeine 
Weise einmal eine zu starke Entzündung (Erythem) eingetreten 
ist. Hat aber eine Wunde durchaus keine Heilungstendenz, so ist 
meistens das Rotlicht zu schwach und es ist vorübergehend ein 
starker Reiz, wie ihn das Blaulicht oder das Ultraviolett der 
Quarzlampe bietet, notwendig. Sobald jedoch die Heilungstendenz 
wieder einsetzt, tritt sofort das Weißlicht des Kohlenbogenlicht- 
scheinwerfers wieder in Tätigkeit. 

Schließlich sei erwähnt, daß antiseptische Mittel und Licht- 
behandlung sich für gewöhnlich nicht gut vertragen. Man ver- 
wende daher zum Verband ausschließlich steriles Verbandmaterial, 
und wenn Tendenz zum Ankleben an die Wunde vorhanden ist, 
reines Vaselin oder geringprozentiges Borvaselin. Ist ein feuchter 
Verband erforderlich, so benutze man hiezu essigsaure Tonerde 
oder noch besser Alsollösung. (Med. Klin. Nr. 7, 1915.) 


Geburtshilfe und Gynäkologie. 


Wenn ein Kaiserschnitt in Frage kommt, soll man nicht 
vaginal untersuchen, 


schreibt Kehrer. Die Diagnose des engen Beckens soll eben 
nicht erst zurzeit der Geburt, sondern schon während der Schwan- 
gerschaft gestellt werden, und wenn die Eventualität einer Sectio 
caesarea vorliegt, muß man gegen Schluß der Schwangerschaft 
die innere Exploration vermeiden. Die meisten klinischen Ge- 
burtshelfer halten heute an der Forderung fest, daß die Frauen, 
bei denen der Kaiserschnitt ausgeführt werden soll, mindestens 
fünf Tage vor dem Geburtstermin in die Frauenklinik aufgenom- 
men und in dieser Zeit vaginal nicht berührt werden sollen. (Zen- 
tralbl. f. Gyn., Nr. 7, 1915.) 


Mit Narkophin in der Geburtshilfe 


hat Kleinberger (Agram) gute Erfahrungen gemacht. Fe 
stellt ein hervorragendes Mittel dar, die Wehenschmerzen zu ver- 
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mindern, bzw. auszuschalten. Iın allgemeinen genügt eine einma- 
lige Injektion von 1 cem = 0:03 g Narkophin, eventuell kann 
man bis dreimal 0:03 g in drei- bis vierstündlichen Intervallen 
verwenden. (Ther. d. Gegenw. I, 1915.) 


Intermittierende Reizblase bei Retroflexio uteri. 
Es gibt prämenstuell auftretende Reizblasensymptome, die durch 


Retroflexio uteri bedingt sind. Dieser Art von intermiitierender . 


Reizblase entspricht ein bestimmter Befund sowohl während als 
außerhalb der menstruellen Blutungszeit: Hyperämie der Trigo- 
nums. Die angeborene Retroflexio uteri (der Nulliparen) prä- 
disponiert mehr zu Reizerscheinungen als die erworbene (puer- 
perale). In jedem Falle von wiederholten Reizblasenanfällen bei 
Frauen soll daher zunächst ein gynäkologischer Befund erhoben 
und das zeitliche Verhalten der Blasenbeschwerden zur Menstru:- 
tion erforscht werden. (Ztschr. f. Urologie, Bd. VIII, H. 11.) 


Eklampsie — Wesen, Vorbeugung und Behandlung. 


Will man die Eklampsie bekämpfen, eo muß man eich zuerst 
darüber klar werden, ob die bei Schwangerschaftmiere und 
Eklampsie beobachteten Nierenstörungen das primäre Moment 
und der Vergiftungezustand erst die sekundäre Erscheinung ist 
oder dase umgekehrte Verhältnis stattfindet. Geßner beant- 
wortet diese Frage entechiedenst in dem Sinne, daß die Nieren- 
stöorungen das Primäre und die toxischen Allgemeinerscheinungen 
cmt ihre Folge sind. Bekanntlich besteht bei der Frau in: den 
beiden von der Zervix nach dem Blasenhals hinziehenden Luschka- 
schen Muskelbündeln, den Ligamento vesico-uterina, ein fester 
organischer Zusammenhang, so daß die Blase während der 
Schwangerschaft mit dem Uterus allmählich in die Höhe steigt. 
ls ist erwiesen, daß durch die Geburt auch eine anatomische Schä- 
digung der Blase stattfindet, wobei die leichteren Grade derselben 
keine klinischen Symptome machen, während die schwereren das 
bekannte Bild der Ischuria puerperalis darstellen. Es handelt 
sich hiebei nicht um einen Entzündungszustand, eine „Cystitis 
puerperalis“, sondern um Ödem und Hyperämie der Blasen- 
echle:n:haut, also um traumatische Zirkulationestörungen, die im 
Wochenbett allmählich wieder verschwinden. Wenn aleo infolge 
dieses Zuges am Blaeenhals ein so einfach und derb gebautes 
Organ wie die weibliche Harnblase während der Schwangerschaft 
und speziell während der Geburt bis zum völligen Versagen seiner 
Funktion Jeiden kann, so ist dies in noch viel höherem Grade von 
den Nieren zu erwarten, welche doch mittels der von rückwärts 
in den Blasenhale einmündenden Ureteren direkt mit dem Blasen- 
hals verbunden sind, zumal msn experimentell nachweisen kann, 
daß die Nieren gegen Zirkulationsstörungen im ihrem Gefiß- 
vebiete überaus empfindlich sind. Für gewöhnlich können nun d`- 
gänzlich untefestiet in der Vuuchhöhle liegenden Nieren den 
Zuge dee Uterus nachgeben. Wenn sie aber z. B. eine stark int 


Nr. 3. 1915. ARS MEDICI S9 


wickelte lettkapsel daran hindert, so kommt es zu Zirkulations- 
störungon, und erfahrungsgemäß neigen ja tatsächlich Fett- 
leibige mehr zur Eklampsie. Ebenso erklärt sich die Häufigkeit 
der Nierenstörungen und der Eklampsie gerade während der 
ersten Schwangerschaft und Geburt. Denn bei Erstgebärenden 
ist der Widerstand, welchen die Zervix ihrer Entfaltung durch 
dis_Wehen entgegensetzt, infolge der Straffheit der Beckenweich- 
teile ein weit größerer und damit die Geburtsdauer, was auch 
sehr wichtig ist, eine weit längere als bei Mehrgebärenden, wo 
der Widerstand der Zervix bereits gebrochen ist. Ferner sind bei 
den letzteren die Ureteren sowie die Verbindung zwischen Blasen- 
hals und Zervix, gedehnt und die Nieren beweglicher gemacht. 
Die Grundursache für die Genese der Eklampsie dürfte also in 
den mechanischen Vorgängen liegen, die sich während der 
Schwangerschaft infolge des allmählichen Wachstums der Frucht 
und während der Geburt infolge der Wehentätigkeit in der 
Bauchhöhle der schwangeren Frau abspielen und welche. eben- 
falls während der ersten Schwangerschaft und Geburt besonders 
häufig selbst zu Kontinuitätstrennungen in Form der Striae, der 
seitlichen Mwuttermundeinrisse und der Dammverletzungen 
führen. 


Wie nun kein Geburtshelfer zögern wird, bei drohendem 
Muttermundriß oder Dammriß oder Uterusruptur durch Ent- 
spannungeschnitte oder sonstiges operatives Eingreifen die Ge- 
fahr zu beseitigen, so soll man auch bei Eklampsie durch e o f o r- 
tigeEntleerungder Gebärmutter für eine alsbaldige 
Entspannung der betroffenen Organe Sorge tragen, und erfah- 
rungsgemäß bringt kein anderes Mittel die Anfälle so präzise zum 
Aufhören wie die Entbindung der Frau. Durch die Scheide darf 
die Entbindung jedoch nur dann. beendigt werden, wenn das in 
schonender Weise durch eine Beckenausganigsezange oder bei totem 
Kinde durch Perforation geschehen kann, Jede Wendung des: 
Kindes ist prinzipiell abzulehnen, da sie sicher Schaden verur- 
sacht. In allen Fällen, wo die alsbaldige Entbindung per vias na- 
turales nicht möglich iet, sollte der extraperitoneale Kaiserschnitt 
das normale Verfahren unserer Eklampsiebehandlung werden, da ' 
bei ihm die Trennung von Blase und Zervix ale Vorbedingung 
zu erfüllen ist. Nur müssen die beiden Luschkaschen Muskel- 
bündel bei der Operation mit durchschnitten werden. Damit ist 
auch für die Zukunft gesorgt, denn das dort entstehende Narben- 
gewebe wird bei späteren Entbindungen leichter nachgeben als 
eine feste, organische Vereinigung der beiden Organe. 

Bei der Schwangerschaftsniere kann man die operative 
Trennurig der Zervix-Blasenhalsverbindung nicht vornehmen, 
weil man dadurch leicht eine Unterbrechung der Schwanger- 
schaft herbeiführen könnte. Um hier eine für die Erhaltung des 
mütterlichen Lebens ausreichende Harntätigkeit während der 
Schwangerschaft und besonders auch während der Geburt sicher- 
zustellen und damit der drohenden Eklampsie vorzubeugen, muß 
man eine Niere ganz den Dehnungs- und Spannungsvorgängen 
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dadureh entziehen, daß man den Ureter einer Seite durehschnerdet 
und den renalen Stumpf in das Kolon, bei günstiger Lage in den 
Prozessus vermiformis einpflanzt. Diese Operation ist am Men- 
schen schon oft im jenen Fällen ausgeführt worden, wo dureh 
Trauma ein Teil eines Ureters verloren gegangen war. Der Ein- 
griff muß in erster Linie an der rechten Niere ausgeführt wer- 
den, da infolge der phyeiologischen Dextroversion und Dextro- 
torsion des Uterus der stärkere Zug natürlich an der rechten Niere 
eich geltend machen muß. Später kann eventuell nach der Ge- 
burt eine operative Vereinigung der Harnleiterenden erfolgen. 
(Zentralbl. f. Gyn., Nr. 4, 1915.) 


Pädiatrie. 
Eingeweidewürmer. 


1.Oxyuren. Zwirnfadendünne, weiße, 4 bis 8 Millimeter lange 
Würmer, die sieh im Stuhle leicht nachweisen lassen. Die Weib- 
chen legen ihre Eier im Anus und seiner Umgebung ab und er- 
zeugen heftigen Juckreiz im After. Durch Kratzen infizieren 
die Kinder die Fingernägel, bringen Oxyureneier wieder in den 
Mund und infizieren sich und ihre Geschwister immer aufs neue. 
Behandlung: Sämtliehe erkrankten Familienmitglieder sind 
gleichzeitig zu behandeln. Nägelselhnceiden, häufiges Hände- 
waschen, Verhinderung des Kratzens durch enganliegende Hosen, 
Sitzbüder, Klysmen mit Salz oder Faeig, Einreibung der Anal- 
gegend und des Darmes mit Quecksilbersalbe. 

2, Askarıden. 15 Zentimeter lange Spulwürmer, die 
durch Unreinlichkeit übertragen werden. Sie erzeugen Appetit- 
losigkeit, Erbrechen, Nasenjueken, Diarrhöen, gelegentlich aber 
auch schwere nervöse Symptome. Durch Wanderung in den 
Magen, Larynx, Leber können sie geführliche Erkrankungen her- 
vorrufen. Behandlung: Man gibt durch zwei Tage Trochieeci 
Santonini, zweimal 0025, und eine Stunde später ein Abführ- 
“mittel. Bei unvoreichtiger Dosierung kann Santoninvergiftung 
entstehen, die sieh in Gelbsehen, Erbrechen, Kopfschmerzen und 
Krämpfen äußert. Der Santoninharn ist gelb und färbt sich auf 
Alkalizueatz rot. 

3. Tänien. Die häufigsten ‚Formen eind die Tänıa solium 
und Tänia saginata, die durch den Genuß von finnigem Schweine-, 
resp. Rindfleisch erworben werden. Botriocephalus latus ist hier 
sehr selten. Die Symptome bestehen in Anämie, Koliken, Kopf- 
schmerzen, Schwindel. Die Diagnıwe macht man aus den abge- 
gangenen Proglottiden. Die Behandlung leitet man dureh 
Abtführmittel und Irrigationen ein und gibt dann morgens das 
Wurmmittel; am besten Extr. filie. mar. aether. rec. parat. 05 g 
pro Lebensjahr, höchstene 4 g, am besten in Pflaumenmus, oder 
das WHelfenbergsche Bandwurmmittel oder Täniol; empfohlen 
wird auch das aus Kürbiekernen hergestellte Cuceumarin, Zwei 
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Stunden später verabreicht man ein ausgiebiges Abführmittel. 
(Filatow-Lehndoiff: Kurzes Lehrbuch der Kinderkrankheiten. 
Verlag Josef Safar, Wjen 1914.) 


Keuchhustentherapie. 
Weinberger (Rastatt) empfichlt folgendes Rezept: 
Rp. Euchinin 2:0 

(oder Aristochin 30) 
Antipyrin 4+2 
Luminal 08 
Narcophin 012 
Bromoform 0:5 
Glyzerin 10°0 
Spirit. reetif. 20 


Kandiszuckersvrup ad 2000 

Die Arznei ist wegen des schwer löslichen Bromoforms und wegen 
des unlöslichen Euehinins vor dem Gebrauch gut umzuschütteln. 
Man gibt davon zweimal täglich (etwa um 8 Uhr morgens und 
2 Uhr nachmittags) je nach dem Alter: Säuglinge je einen halben 
Kaffeelöffel, ein- bis zweijährigen Kindern je einen iKafleelöffel, 
drei- bie vierjährigen einen halben Eßlöffel und älteren Kindern 
je einen Eßlöffel. Zum dritten Male abends gibt man die doppelte 
Dosis. Wenn das Mittel gut vertragen wird, kann man zu noch 
höheren Dosen steigen. Um den von manchen Kindern anfangs 
unangenehm empfundenen Nachgeschmack des Bromoforms zu 
verdecken, kann man sofort nach dem Einnehmen ein Stückchen 
Schokolade reichen, doch wird dies meist nach kurzer Zeit ent- 
behrlich. Wichtig ist, daß man die Arznei vom Tage des letzten 
Hustenanfalles an gerechnet noch eine, besser zwei Wochen lang 
fortgibt und dabei in der Dosierung nur langsam heruntergeht, 
sonet sind Kiickfälle unvermeidlich. (Med. Kl. Nr. 27, 1914.) 


Blutungen bei Scharlach. 


eind nach Klimen.ko eine seltene, aber um so gefährlichere 
Komplikation dieser Krankheit. Die Blutungen sind parenchyma- 
tiser (kapillärer), venöser, venös-arterieller oder arterieller Natur. 
Sie erfolgen infolge einer Degeneration der Kapillarwände und 
einer Degeneration und Arrosion durch Erweiterung der Arterien 
und: Venen. Nach den Arten der beschädigten Gefäße kann man 
von Hals-, Ohren-, Kehlkopf- und Magenblutungen sprechen. Die 
Blutungen kommen häufig! wiederholt vor. Sie wurden nie früher 
als in der zweiten Krankheitswoche beobachtet. In den aller- 
meisten Fällen haben sie letalen Ausgang. Behandlung der 
Blutungen : bei parenchymatösen — Tamponade, wenn es die Lage 
der Blutungsstelle erlaubt; bei venösen — ebenfalls Tamponade 
und Unterbindung der Vene; bei arteriellen — Unterbindung der 
Arterie,. As vorbeugendes Mittel kann man eine möglichst 
schnelle Inzision der vereiterten Lymphadenitiden vorschlagen. 
(Beitr. z. Kl. d. Infektionskr. u. z. Immunitäteforech., Bd. III, 
Heft 3.) 
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Soor — Therapie. 


Der Soor ist eine durch Vegetativ eines Sproßpilzes (Saccharo- 
myces mycoderma) bedingte Mundkrankheit, die hauptsächlich 
bei Säuglingen, bisweilen aber auch bei Erwachsenen auftritt, 
deren Kräfte durch schwere Allgemeinkrankheiten völlig erschöpft 
sind. Geeignete Therapie beseitigt schnell diese Erkrankung. Man 
wäscht den Soorrasen mit Spiritus ab und verwendet dann zum 
Auswaschen des Mundes eine Boraxlösung (1:15) oder ein anders 
unschädliches Desinfiziens. Kindern gibt man mit Vorliebe Mel 
boraxatum in den Mund, den die Kinder, da er süß ist, mit der 
Zunge im ganzen Munde verstreichen. In schweren Fällen wird 
Borax auch innerlich verordnet, und zwar alle mit zwei Stunden 
ein Teelöffel einer 3% igen Lösung. Bei soorkranken Erwachsenen 
pinselt man meist mit einem Charpiepinsel oder Wattebausch die 
ganze Mundhöhle mit Natrium bicarbonicum in 5 bis 10%, iger 
wässeriger Lösung. Kraus betupft alle Plaques mit Sublimat- 
lösung (1:10.000). (Krause-Brugsch: Spez. Path. u. Ther. inn. 
iKrankh. 1914, Bd. V.) 


Haut- und venerische Erkrankungen. 


Acne rosacea. 


Rp. Pasta Zinei 
Resorein. subtil. pulver. ana 200 
Ichthyoli 
Vaselini ana 50 
M. f. unguent. S. Schälpaste. (Unna.) 


Ekzem der Oberlippe. 


Rp. Lact. sulf. 
Spiritus 
Aqu. dest. ana 200 
D. S. Äußerlich. 
(Veiel. Dermat. Zentralbl. Nr. 8, 1914.) 
Entfernung lästiger Haare. 


(Nach Unna, Hamburg, Dermatologikum): 

1. Einschäumen durch 2 bis 10 Minuten mit Natronsuper- 
oxydseife (Pernatrolseife). 

2. Polieren der eingeschäumten Hautpartien mit dem Polier- 
stein durch 2 bie 5 Minuten. Für Wangen, Arme und Hals wird 
ein runder, mit Handgriff versehener, für die Nasen-Mundgegend 
ein wetzsteinförmiger Polierstein verwendet. (AMlünchn. med. 
Wochenschr. Nr. 44, 1914.) 


Hämanglome und ihre Behandlung. 


Man unterscheidet Angioma simplex oder Teleangiektasie und 
Angioma cavernosum oder Kavernom. Eine besondere Stellung 
nimmt das Rankenangiom ein sowie die diftuse Phlebarteriektasie. 
Mischgeschwülste (enthaltend Bindegewebe, Fett, Muskulatur, 
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Knochenbälkchen) kommen vor. Die Umwandlungsmöglichkeit in 
bösartige Geschwülste ist nicht bewiesen, wahrscheinlich handelt 
es sich in solchen Fällen meist von vorneherein um eine von Blut- 
gefäßen ausgehende bösartige Geschwulst oder um bösartige Ge- 
schwülste mit reichlicher Gefäßentwieklung. Hereditäres sowie 
familiäres Auftreten und traumatische Einflüsse sind beachtet worden. 

Die Indikation zur Behandlung der Blutgefäßge- 
echwülste ist gegeben: 1. aus kosmetischen Gründen; 2. wegen 
bestehender Infektion; 3. wegen Blutungen; 4. wegen fortschrei- 
tenden Wachstum. Eine absolute Kontraindikation können nur 
schwere Allgemeinerkrankungen (Herzleiden, Diabetes u. dgl.) 
abgeben. Allgemeinnarkose soll möglichst vermieden. werden. Zur 
Orientierung über Art und Ausdehnung der Geschwulst dient der 
Druck mit einer Glasplatte sowie die Hypermisierung der Ge- 
schwulst durch Hängelage oder Biersche Stauung. Die ideale 
Behandlungsmethode ist die operative, und zwar die Extirpation. 
Die Ligatur der Geschwulst wird heute nicht mehr geübt. Die 
Ligatur der zuführenden Gefäße kann nur als unterstützende 
Maßnahme eine Rolle spielen. Besonderes Augenmerk ist der 
exakten Blutstillung zuzuwenden, besonders bei kleinen Kindern. 
Sie wird am einfachsten erreicht durch digitale Kompression, 
eventuell durch Klemmpinzetten, perkutane Umstechung und sub- 
eutane Absteppnaht. Für ungünstig lokalisierte Angiome (große 
Naevi des Gesichtes, am Auge, ani der Nase usw.) kommen konser- 
vatıve Verfahren in Frage, die verschieden sein müssen, bei ku- 
tanen und subkutanen Angiomen. Brauchbare Methoden für die 
kutanen sind die Ätzung z. B. mit rauchenden Salpetersäure, Igni- 
und Elektropunktur, Elektrolyse und eventuell Kataphorese, Aku- 
punktur, Skarafikation und Hautanfrischung. Vorzüglich in seiner 
Wirkung ist die Anwendung des Kohlensäureschnees. Für die 
subkutanen Formen sind zu empfehlen Injektionen z. B. mit 
Alkohol sowie das von Payr angegebene Verfahren der Spickung 
mit Magnesiumpfeilen. (Sonntag in Ergbn. d. Chir. u. Orthop., 
Bd. VIII, 1914.) 


Perniones. 
Rp. Acidi carbol. liquef. 0:25 
Calcar. chlorat. 1:0 
Unguent. Paraffin. ad 100 
M. D. S. Zum Einreiben. 
(Ther. Monatsschr., IV, 1914.) 
Pruritus. 
Rp. Thymol 10 
Acid. carbol. 
Menthol 
Acid. salicyl. ana 30 bis 5'0 
Glycerini puri 50 


Spir. rectif. (80 %) ad 2000 
D, S. Äußerlich. 
(Schäffer, Beih. z. M. Kl. 1915, H. 12.) 
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Vulvovaginitis gonorrhoica. 


Rp. Protargol 50 
Aqu. destill. 8.0 
Glycerin ad 500 


S. Äußerlich. 
(Dermatolog. Zentralbl., X., 1914.) 


Ohrenkrankheiten. 
Otlatrische Winke von M. Wiebe: 


Ohreneinträufelungen mit Öl sind vielfach üblich, aber 
nachteilig wegen Mazeration des Gehörgangs und als Pilzbrut- 
statte. 

Einblasungen von Dämpfen bewirken zwar cinen 
rascheren Durchbruch des Trommelfells, doch wird die Öffnung 
unerwünscht grog, der Gehörgang aufgelockert, so daß durch das 
Sekret leichter Ekzem entsteht. A 

Einblasungen von Borsäure können, falsch aus- 
geführt, zu Sekretverhaltung führen. Nicht bei kleinen Perfora- 
tionen; vor neuer Einblasung Reste der vorigen entfernen, um 
die Bildung steinharter Konkremente zu verhindern. 

Ohrenauespritzungen haben nur da einen Zweck, 
wo etwas fortzuspritzen ist. Vorher Ohruntersuchung notwendig. 
Als Spritze benutze man nur einen Ballon aus weichem Gummi. 
Vor dem Spritzen entferne man alle Luft aus der Spritze, da sie 
unangenehme Sensationen verursacht. Furunkel des Gehörgangs 
und trockene Trommelfellperforationen kontraindizieren Ohren- 
auespritzungen. Feuchtigkeit fördert das Wachsen der Kokken. 
Keime können in das Mittelohr gelangen. Hoch oben am Trommel- 
fell befindliche Perforationen werden durch Ausspülungen nicht 
gebessert. Entfernen des Cerumen durch Ausspritzen ist bei be- 
stehender Perforation (Anamnese!) des Trommelfells zu unter- 
lassen wegen der Gefahr des Eindringens von Keimen ins Mittel- 
ohr. Vorzuziehen ist die Entfernung mit gebogener Sonde durch 
geitbte Hand. Blut im Ohr nach Verletzungen epüle man nicht 
aus. Die meisten Perforationen heilen ohne jeden Eingriff per 
primam. Sonst wird das Mittelohr gefährdet. 

Fremdkörper im Ohr werden fast nur durch fehler- 
hafte Behandlung gefährlich. Die engste Stelle des Gehörganges 
liegt zwischen dem mittleren und hinteren Drittel. Dort ist die 
untere Gehörgangswand emporgewölbt, die vordere springt etwas 
nach hinten vor. Das innerste Drittel blidet so einen unteren und 
vorderen Rezessus, Der Boden der Paukenhöhle liegt noch tiefer 
als der Boden dieses Rezessus (hypotympanischer Raum). Ein 
Fremdkörper vor dem Isthmus ist leichter zu entfernen. Daß der 
Körper hinter ihn gelangt, muß verhindert werden. Der Fremd- 
körper kann bei Erwachsenen wie bei Kindern von Geübten durch 
eine gebogene Sonde entfernt werden, wenn er nicht allseitig an- 
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liegt. Das. souveräne Mittel zur Entfernung von ıFremdkörpern 
aue dem Ohr ist Spritzen. Quellende (iegenstände bringt man 
einige Tage zuvor durch Alkoholeingießungen zum Schrumpfen. 
Bei harten Fremdkörpern gieße man Öl ein, um die Bahn 
schlüpfrig zu machen, und spritze dann weiter. Sind schon vor- 
her vergebliche Versuche gemacht worden und insbesondere Blut- 
spuren im Gehörgang vorhanden, dann warte man mit dem 
Spritzen einige Tage und mache Spirituseinträufelungen. 
Wichtige Symptome: Bei Infektionskrankheiten 
macht hinzukommende Otitis neues Fieber, auch Krämpfe und 
Erbrechen. Rechtzeitige Parazentese beseitigt diese Erschei- 
nungen mit einem Schlag. Otitis externa verursacht Kauschmerz, 
Otitis media Schluckschmerz. Senkung der hinteren oberen Ge- 
hörgangswand deutet auf Mastoiderkrankung. Nystagmus, 
Schwindel, rapides Sinken der Hörfähigkeit finden sich bei Labv- 
rintherkrankung. (Fortschr. d. Med., Nr. 41, 1913.) 


Zur Behandlung der subjektiven Ohrgeräusche. 


schreibt Arnheim (Berlin): Ein außerordentlich lästiges 
Krankheitssymptom sind die subjektiven Ohrgeräusche. Der 
Patient klagt darüber, daß er ein fortwährendes „Singen“, 
„Summen“, „Surren“, „Brausen“, „Sausen“ oder auch 
„Klingeln‘“ höre, welches seine ohnehin erhöhte nervöse Reizbar- 
keit noch mehr steigere, ihn bei der Arbeit in der empfindlich- 
sten Weise störe, ihm den Schlaf rawbe und ihm überhaupt das 
leben zur Qual mache, Das: Leiden kann den Kranken zur Ver- 
zweiflunig bringen, was wohl jeder Arzt schon erfahren hat. Ob- 
jektiv finden sich manchmal Merkmale chronischer Katarrhe des 
Trommelfelle, des Mittelohre, der Tube, rheumatische Affek- 
tionen oder Ohrenschmalzpfröpfe, oft aber fehlt jeder objektive 
Befund gänzlich. 

Bei der Behandlung wird man selbstverständlich in 
erster Linie danach streben müssen, die eventuell gefundenen 
objektiven Veränderungen zu bekämpfen. Ohrenschmalzpfröpfe 
sind zu entfernen, bei Tubenkatarrh ist die Pollitzersche Luft- 
dusche anzuwenden, bei rheumatischen Affektionen wird man . 
neben der innerlichen Behandlung warme Umschläge machen 
lassen usw. Bei jüngeren Individuen steht das Leiden öfters in 
Zusammenhang mit adenoiden Wucherungen im Nasenrachen- 
raum, die natürlich dann zu exstirpieren sind. Es bleiben aber 
immerhin zahlreiche Fälle übrig, in denen man auf eine 
symptomatische Behandlung angewiesen ist. Hier hat Verfasser 
das Otoskerol (siehe auch Ars Medici, Nr. 1, 1914, S. 30) 
gegeben und damit eehr befriedigende Resultate erzielt. Dazu 
kommt, daß die Erfahrungen und Veröffentlichungen einer Reihe 
von Autoren (Traugott, Theimer, Zalesky, Professor Senatog, 
Müsch) ebenfalls auf die günstige Wirkung dieses Medikamente 
hinweisen. (Zentralbl. f. innere Med., Nr. 7, 1915.) 
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Diagnose. 


Die Artur Wagnersche Blutprobe 


wird von Zengerle (Ravensburg) sehr empfohlen. Von der 
Lösung (Benzidin, eine Messerspitze — Eiseseig, 2 Kubikzenti- 
meter — 3%, Wasserstoffisuperoxid, 20 Tropfen) wird ein Tropfen 
auf eine Spur der zu untersuchenden Substanz (Kot usw.) auf 
einem Öbjektträger mit weißer Unterlage (Papier) gebracht: 
Blaufärbung bei Anwesenheit von Blut. Die Probe ist sauber 
und weiet Blut noch in der Verdünnung von 1 : 100.000 nach. 

Blutige Gaze wurde sorgfältig mit Seife und heißen 
Wasser gewaschen; nach Zusatz der Lösung erschien gleichwohl 
der blaue Fleck. Selbst bei verkohlten und veraschten Gegen- 
ständen, läßt die Probe nicht im Stich. Es wurde ein blutiges 
Streichholz verkohlt, die Kohle auf einen Objektträger geschabt, 
etwas Lösung darauf gegossen, und bald färbte sich in der Um- 
gebung der einzelnen Kohlenteilchen die Lösung schön blau. Im 
Gegensatz zur Gujakprobe färben Rost, Milch und Eisenchlorid 
das Reagens nicht blau. (Med. Klin., Nr. 52, 1914.) 


Verkleinerung der Herzdämpfung bei Soldaten. 


Molnar weist darauf hin, daß bei der gewohnheitemäßigen 
strammen Stellung der Soldaten sich der Thorax erweitert, die 
Lunge ist gezwungen, ihm passiv zu folgen und bedeckt, zwischen 
Herz und Thoraxwand gedrängt, das Herz. Die Herzdämpfung er- 
scheint infolgedessen kleiner als sonst, was zu Täuschungen An- 
laß geben kann. Man muß also bei der Untersuchung von Sol- 
daten darauf achten, die Größe der Herzdämpfung in schlaffer 
Stellung oder im Liegen zu ermitteln. (Kriegschir. Abend im . 
Garnisonsspital Budapest, I., 1915.) 


Schwangerschaftsdiagnose. 


Alle eicheren Zeichen der Schwangerschaft können erst im vierten 
Monat nachgewiesen werden, da sie vom Fötus ausgehen: Bewe- 
. gungen, Herzschlag usw. Aber auch schon: früher kann man in 
den meisten Fällen durch gründliche klinische Untersuchung zu 
einer ziemlich zuverläeeigen Schwangerschaftsdiagnose gelangen, 
besonders nach der Methode von Pugot, welcher den inneren 
Finger an das Orificium externum legt und die andere Hand von 
den Bauchdeeken aus auf den Uterus. Läßt sich das runde Korpus 
eindrücken und stellt sich leicht wieder her, wenn man es mehr 
oder weniger drückt, und zeigt es ein gewisses Ballotement, eo 
jet mit ziemlicher Sicherheit zu schließen, daß eine Schwanger- 
schaft vorliegt. (Revue prat. d'obet. et de ped., V., 1914.) 


Die Frühdiagnose der Tabes, 


die ja eo außerordentlich wichtig ist, bespricht Auerbach 
(Frankfurt a. M.). Man halte sich die wichtigsten Grund- 
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symptome vor Augen: das Fehlen des Kniephänomens und des 
Achillesreflexee, die lanzinierenden Schlmerzen, die bekannten 
‚Blasenstörungen, das Argyll-Roberteonsche Zeichen, die Anal- 
gesie oder Hypalgesie an den unteren Extremitäten. — Nicht 


selten wird die reflektorische Pupillenstarre übersehen, wenn man 


bei der Prüfung der Lichtreaktion nicht darauf achtet, daß 
Akkomodations- und Konvergenzbewegungen unterbleiben ; fer- 
ner iet zu berücksichtigen, daß die Herabsetzung der Schmerz- 
empfindung an den Beinen, die oft sehr früh zu konstatieren und 
deshalb ein recht wertvolles Zeichen ist. im allgemeinen zu wenig 
Beachtung findet. Man sollte auch mehr nach der gleichfalls eich 
früh einstellenden Kältehyperästhesie und taktilen Hypästhesie 
am Rumpfe suchen; die letztere ist oft in: Zonen nachzuweisen. 
Ferner ecllte man nie vergessen, das Achillesphänomen zu prüfen, 
und zwar nach der von Babinski angegebenen sicheren Methode, 
bei der man den Kranken mit beiden Knien auf dem Bettrande 
oder einem Stuhl knien läßt; nicht selten: sind die Patellarreflexe 
noch vorkanden, während das Beklopfen der Achillessehne auf 
einer oder beiden Seiten keinen Ausschlag ergibt. Natürlich muß 
man im letzteren Falle eine Ischias neuritica oder eine sonstige 
lokale Affektion ausschließen können. Auch wenn zur Zeit der 
Untersuchungen keinerlei Lähmungen der äußeren Augen- 
muskeln vorliegen, soll man nicht verabsäumen, danach zu for- 
schen, ob die Kranken nicht früher doppelt gesehen haben, da 
diese partiellen transiturischen Ophthalmoplegien eich häufig 
ganz früh einstellch. Daß Sehstörungen, die auf einer dagenera- 
tiven Optikusatroplhie beruhen, eine Tabes einleiten können. ist 
bekannt. Seltenere, aber nicht zu ignorierende Frühsymptonie eind 
auch erstmalige Anfälle von Hemikranie im mittleren Lebens- 
alter, ferner Abnahme der Potenz und Larynxkrisen. Das Rom- 
bergsche Phänomen kann auch schon im Beginne der Krankheit 
bestehen, in der Regel aber jeitet es erst das ataktische Stadium 
cin. (Ztschr. f. ärztl. Fortbildung, XI., 16.) 


Aus der Praxis. 


Vorschlag einer neuen Wundbehandlungsmethode.*) 


Von Dr. Michael Depangher in Triest. 
Die Methode hat nicht nur den Vorteil der großen Leich- 
tigkeit und Einfachheit, sondern ermöglicht es auch in Abwesen- 
heit- des Arztes dem Manne niederer Intelligenz, dem. hilflosen 


' Verwundeten oder auch sich ‘selbst die erste wertvolle Hilfe zu 


leisten, ohne das übliche Instrumentarium, ohne die Wunde zu 


‚berühren und mit Vermeidung. von sonst nicht zu umgehenden 


Schmerzen. Zu dem Zwecke sind notwendig: — = > > 
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1. Heftpflasterstreifen, welche an einem Ende mit Haken 
aus Aluminium oder Silber versehen sind ; 

2. elastische Ringe. 

~- Nach Desinfektion der Wunde mit Jodtinktur werden, 
senkrecht zu den klaffenden Wundrändern, je nach der Größe 
der Wunde beiderseits ein oder mehrere paarige Heftpflaster- 
streifen auf die Haut aufgeklebt, und zwar in der Weise, daß die 
Wunde in dem von den gegenüberstehenden Haken gebildeten 
Zwischenraume zu etehen kommt. Selbstverständlich müssen die 
genannten gehakten Enden in einiger Entfernung von den Wund- 
rändern stehen. Mit Hilfe von elastischen, zwischen den Haken 
eines jeden gegenüberstehenden Heftpflasterstreifenpaaresgespann- 
ten Ringen werden dieWundränder einander genähert. Bei nicht 
genügender Annäherung kann der Hilfeleistende (um eine ver- 
schiedene Größe der Ringe entbehrlich zu machen) seinen Zweck 
erreichen, indem er zwischen den parallel zu einander stehenden 
Seiten des gespännten Ringes ein zirka 3 Zentimeter langes und 
einen halben Zentimeter breites, biegsames Aluminiumstück flach 
einführt und dasselbe um seinen Mittelpunkt ale Achse so lange 
dreht, bis die Berührung der Wundränder zusande kommt. Bei 
jeder halben Drehung muß man natürlich das Metallstück hervor- 
ziehen, und zwar bis nahe zu seinen Enden. Um die Wundlinie 
dabei nicht zu stören, ist es ratsam, die drehenden Bewegungen 
seitlich vorzunehmen. Man kann einfach auch durch Anwen- 
dung von mehreren oder stärkeren elastischen Ringen eine voll- 
ständige Annäherung der Ränder erlangen. Die nun zusammen- 
schließende Wunde wird eventuell mit Medizinalpulver, steriler 
Gaze oder Baumwolle bedeckt. Der durch diese Behandlung am 
schnellsten vor Infektionsgefahren geschützte Verwundete wird 
nachher vom Arzte leicht kontrolliert, welcher bei zu stark for- 
cierter Anziehung der Wundränder die schuldtragenden elasti-. 
echen Zieher entfernt und im umgekehrten Falle noch andere 
gleiche oder stärkere elastische Ringe zu Hilfe nimnit. 

Um die Wundränder zur Berührung zu bringen, kann man 
auch so vorgehen, daß man zuerst auf der einen Seite der Wunde 
die mit Ringen armierten Streifen auf die Haut klebt, dann 
reihenweise die noch losen Streifen mit ihren gegenüberstehen- 
den, bereits aufgeklebten Streifen einhakt und schließlich die 
losen Streifen bei erreichter Berührung der Wundränder an der 
entsprechenden Stelle aufklebt. Noch leichter weht die Sache, 
wenn ein Assistent die Wundränder bis zur erfolgten Anlegung 
der Streifen und Ringe zwischen beiden Händen gegeneinander 
preßt. In Frmanglung von fabriksmäßig vorbereiteten gehakten 


*, Ein ähnliches Verfahren hat A. Müller in der Münchn. med. W. 
Nr. 51, 1914 beschrieben : Er läßt Haken- oder Haftbänder, wie man sie fertig 
ih Weißwarengeschäften kauft, auf zirka 5 cm breites Leukoplast aufnähen. An 
diesen Bändern sind in etwa 2cm Entfernung Haken und Ösen abwechselnd 
befestigt. Diese Bänder klebt man am Rande der Wunde, deren Längsrichtung 
entsprechend, auf, durch die Ösen werden dünne Gummiringe geschlungen, wie 
sie zum Verschnüren von Paketen benützt werden, und so die Wundränder 
einander genähert. (D, R.) l 


"E 
Nr. 3. 1915. ARS MEDICI 99 


Heftpflasterstreifen echneide ich dünne, echon erwähnte zirka 
3 Zentimeter lange und einen halben Zentimeter breite, leicht 
biegsame Aluminiumstücke. Je ein solches wird bie zu seiner 
Mitte in einen schlitzförmigen. Einschnitt des Heftpflaster- 
streifens eingeführt, dann umgeboeen und schließlich auch an 
seinen beiden Enden hakenförmig abgebogen. 


Die Wohltat, die sich in vielen Fällen bei dieser Methode 
in praktischer Beziehung ergibt, zeigt sich besonders in Bezug 
auf Infektionsgefahren und Schmerzen, welche mehr oder weni- 
ger doch mit dem Anlegen und Abnehmen von Nähten verbunden 
eind. Jeder Soldat könnte vorteilhaft mit einer kleinen, die ge- 
nannten nötigen sterilisierten Utensilien enthaltenden Alumi- 
niumdose ausgerüstet scin, Diese könnte, in einer starken Stahl- 
biichse eingeschlossen und an der Inneneite der Bluse fixiert, 
nebenbei als Schützer des Herzens und anderer Organe dienen. 


Medikamente. 


Testogan und Thelygan nennen sich zwei Organpräparate, die auf Anregung 
des bekannten Spezialarztes für Geschlechtskrankheiten Dr. Bloch von der 
-Firma Georg Henning in Berlin hergestellt werden und zur Behandlung der 
sexuellen Insuffizienz beider Geschlechter dienen. Das Testogan ist die Lösung 
eines schwach gelblichen Extraktes aus Stierhoden und enthält außerdem 
Yobimbin. 2 ccm entsprechen 4 g der Drüsensubstanz. Eiweiß und Lipoide 
sind entfernt, Aminosäuren nur in sehr geringer Menge vorhanden. Der Extrakt 
ist sehr wenig toxisch. Das Testogan gelangt in Originalschachteln von 10 bis 
20 Ampullen in den Handel; jede Ampulle enthält in 2-1 cem 1 eg Yohimbin. 
Außerdem wird das Mittel auch in Tablettenform hergestellt, eine Tablette 
entspricht 4 g frischer Drüse und enthält 6 mg Yohimbin. Der zur Herstellung 
des Thelygan benützte Exstrakt ist ein steriler wässeriger Auszug aus 
Kuhovarien, frei von Eiweiß und Lipoiden. 2'l ccm entsprechen 2 g Ovarium 
und enthalten 1 cg Yohimbin. Das Thelygan komnit ebenfalls in Ampullen und 
in Tablettenform in den Handel. Bloch lobt die von ihm mit diesen Mitteln 
erzielten Erfolge. (Med. Klin. Nr. 8. 1915). 


Thigasin vereinigt die antiseptischen und antiparasitären Eigenschaften des 
in ihm enthaltenen Schwefelpräparats Thigenol mit einer schmerzlindernden 
Wirkung, die es seinem Gehalte an Azetonchloroform verdankt. Das Mittel hat 
sich in der Klinik und Poliklinik Nagel in Berlin bei Kraurosis vulvae 
(atrophische Schrumpfung der äußeren weiblichen Geschlechtsteile D, R.) und 
ferner bei allen Arten des so schwer bekämpfbaren Pruritus vulvae sehr be- 
währt. Die zu behandelnden Stellen werden zunächst mit Gaze gereinigt und 
dann mit einer ziemlich dicken Schicht Thigasin bedeckt. Schädliche Folgen 
oder unangenehme Nebenerscheinungen wurden nie beobachtet. Die entzündungs- 
hemmende, resorptionsbefördernde und juckreizmildernde Wirkung ist eklatant. 
Die Patientinnen sind mit der bequemen Anwendungsart des Mittels sehr 
zufrieden. Erzeuger : Firma Georg Henning in Berlin. (Ther. d. Gegenw. II. 1915). 


Uteramin, das synthetisch dargestellte salzsaure Salz von Paraoxyphenyläthylamin, 
dem Hauptvertreter der wirksamen Substanzen im Mutterkorn, hat eine dem' 
Sekale ähnliche Wirkung. Vor den Mutterkornpräparaten hat es den Vorzug 
konstanter Wirkung, praktisch vollkommener Ungiftigkeit, besseren Geschmackes- 
(leicht Br und wasserheller Durchsichtigkeit. Injektionen mti Uteramin 
sind schmerzlos, an der Injektionsstelle treten keine Reizerscheinungen auf. 
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Mandler (Wien) verwendet das Uteramin-Zyma (Chem. Fabrik Zyma A.-G., 

St. Ludwig i. Els. und Aigle, Schweiz) in Form von Tabletten (täglich 3 bis 4 
Stück) oder Tropfen (dreimal täglich 20 bis 30 Tropfen). Indikationen : 

Menorrhagien, bzw. Metrorrhagien bei Endometritis post abortum, Curettage 
wegen Aborts, Metropathie, Subinvolutio uteri, Retroversioflexio uteri, Adnex- 
tumoren. Die Blutstillung trat schon nach den ersten Gaben, spätestens am 
dritten Tage ein. Fälle, die auf Uteramin nicht reagierten, blieben auch durch 
Sekale unbeeinflußt. (B. klin. Wochenschr. Nr. 43. 1914). 


Mitteilungen des Verlages. 


Einbanddecken für den Jahrgang 1914 1 K. 

In Verlust geratene Exemplare werden zu 50 h per Stück nachgeliefert. 
Jahrgang 1914 (gebunden 6 K, broschiert 5 K) ist soeben erschienen. Zu 
gleichen Preisen sind Jahrgang 1911, 1912 und 1913, soweit der Vorrat 
reicht, zu beziehen. Jahrgang 1911 und 1912 in einem Bande mit 
gemeinsamem Inhaltsverzeichnis 10 K. 

Alle vier Jahrgänge (gebunden 20 K) stellen ein übersichtliches Nach- 
schlagewerk der praktisch wichtigen medizinischen Errungenschaften 
der letzten Jahre dar und sollten in der Bibliothek keines Arztes fehlen. 


= . ° ° ZihlschTa cht, Ei bahnstati 
Privat-Heilanstalt „Friedheim“ Zit!s®ra Rosnuuchörn, Gna 


in naturschöner Lage mit großen Parkanlagen für 


Alkohol-, Nerven- und Gemütskranke 


Morphinisten inbegriffen. Sorgfältige Pflege und Beaufsichtigung. Gegründet 1891, 
Zwei Arzte, Vollständig alkoholfreie Diät. Besitzer und Leiter: Dr. erst 


Leichtlösliches Laktokreosotpräparat. 


Bewährtes Mittel gegen Husten, Bronchitis, Lungentuberkulose 
und katarrhalische Erkrankungen der Luft- und Atmungswege. 


Enthält echtes Buchenholz-Kreosot in einer neuen Kombination, 
welche auch von den empfindlichsten Patienten gut vertragen wird. 


ür Erwachsene: 2 bis 3 Eßlöffel täglich (morgens u. abends). 


Gehrauchsanweisung: Fr Kinder: Je nach Alter 2bis 3 Kaffee- oder Dessertlöffel 


täglich. Rein oder mit warmem Tee oder ähnlich. 
Preis: K 4.— per Flasche. Erhältlich in allen Apotheken. 


Literatur und Gratisproben bei Bezugnahme auf diese Anzeige durch: 


Julien MEYER, Wien, XVIIL, Gersthoferstraße 79. 





OSs SEEE DaO 


. ose Pi = : 
| ee TE Sr SE > Kar ERS NETT 





Wien, am 28. aan 1915. 


Zur Vermeidung der kostspieligen und zeitraubenden Mah- 

nungen bitten wir unsere geehrten Abonnenten, welche mit 

der Abonnementgebühr noch im Rückstande sind, um deren 
ehebaldigste Einsendung. 


Therapie. 


Innere Medizin und Nervenheilkunde. 














Abdominaltyphus — Albumosen. 


Abgetötetes bakterielles Material, künstlich gewonnene Eiweiß- 
stoffe, namentlich Deuteroalbumose, einem Typhuskıanken 
intravenös injiziert, rufen einen Anstieg der Temperatur unter 
Schüttelfrost hervor. Nach einigen Stunden fällt die Fieber- 
temperatur kritisch ab und die Fieberkurve stellt sich 
niedriger ein. 

Lüdke hat 22 Typhusfälle mittelschwerer und schwerer 
Natur behandelt, indem er in 12 Fällen in der dritten 
Fieberwoche 1, 2, 3 X 0'001 Rohbouillon intravenös injizierte. 
Anderen 10 Typhuskranken applizierte er intravenös 1, 2. 3 X lem” 
4'/ige Denteroalbumose In 19 Fällen ist der Krankheitsprozeß 
merkbar in günstigem Sinne beeinflußt worden. 

In 7 Fällen trat sofort eine kritische Entfieberung ein, 
der sich die Heilung ohne Komplikationen anschloß. 

In 3 Fällen kehrte die Temperatur in 2 bis 3 Tagen zur 
Norm zurück. 

Bei 9 Patienten ist letzteres langsam in 5 bis 11 Tagen 
erreicht worden. 

In.3 Fällen blieb die Injektion ohne Wirkung. 

In der Hälfte der Fälle wurde eine Abkürzung des Krank- 
heitsprozesses und eine schnellere Abheilung der organischen 
Schädigungen erzielt. 

Die Wirkung der Albumosentherapie ist um so rascher und 
besser, je früher dieselbe erfolgt. 

In keinem Falle sind welche schädliche Nebenwirkungen 
beobachtet worden. 
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Die direkten Folgen der Injektion waren folgende: 


1%, bis 1 Stunde nach der Injektion ein mehr oder minder 
heftiger Schüttelfrost, Y, bis */, Stunden dauernd. 

Hierauf ein Temperaturanstieg von 1, 2, 21° C. 

Nach 4 bis 8 Stunden eine Rückkehr der Temperatur 
zur Norm. 


Während desTemperaturniedergangeslHarnfluß und Schwitzen, 
sowie Sinken der Pulsfrequenz. (M. med. Wochenschrift Nr. 10, 1915.) 


Über günstige Wirkungen von Eisen-Elarson bei Chlorose 


berichtet H. E. Schmidt: 
Man kann mit täglich 2X3 Tabletten beginnen und täglich . 
um 1 Tablette steigen bis auf 3X4 Tabletten täglich. 


Nach 20 Tagen ist eine Pause von einer Woche zu machen. 
Der Erfolg stellt sich nach 2 bis 3 Kuren ein. 
Eine Tablette enthält: 00005 Arsen, 
0'03 Ferrum reductuın. 
Das Präparat wurde von der Magenschleimhaut vorzüglich 
vertragen (M. med. Wochenschrift Nr. 10, 1915.) 


Bieiobstipation — Hormonal. 


Bei sieben Fällen von Bleiobstipation wurde auf eine einmalige 
Injektion von 20 ccm albumosenfreies Hormonal sofortige und 
dauernde Heilung der Obstipation erzielt. (Curschmann: Thera- 
peutische Monatshefte, März 1915.). i 


Fleckfieber 


beginnt mit allgemeiner Schwäche, Störungen des Schlafes, Kopf- 
schmerzen, Glieder- und Muskelschmerzen, seelischer Verstimmung 
und leichtem Frösteln. Nach einigen Tagen rascher - Temperatur- 
anstieg unter Schüttelfrost.e. Das Gesicht ist hochrot, gedunsen, 
die Augen injiziert. Lichtempfindlichkeit der Augen. Die Zunge. 
ist belegt, der Rachen gerötet, die Stimme klingt belegt. Husten. 
Manchmal schon im Beginne Benommenheit. Zu dieser Zeit ist 
die Milz tastbar und druckempfindlich. Zuweilen Albumen im 
Urin-Diazoreaktion positiv. Das Exanthem tritt zwischen dem 
3. bis 5. Tage auf. Die ersten Fleckeben treten in Form einer 
Roseolae typhosae gewöhnlich an der Brust oder an der. Schulter 
auf. In 2 bis 3 Tagen entwickelt sich das ganze Exaunthem, 
gewöhnlich bedeckt es den ganzen Körper mit Ausnahme des 
Gesichtee. Nach der Entwickelung des Exanthems_ tritt die 
Benommenheit in den Vordergrund. Das Fieber verharrt: auf 
seiner Höhe. Am Ende der zweiten oder am Anfange der dritten 
Woche pflegt dann der Tod aufzutreten. , Bei, günstigem Ver- 
laufe beginut die Besserung gewöhnlich schon am zweiten Tage. 
(Jürgens: Zeitschr. f. ärztliche Fortbildung, April 1915.) 
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Eigenapparat des Conus terminalis. 


Nach L. R. Müller wird das Rückenmarksende von der 
Grenze des zweiten zum dritten Sakralsegment abwärts als Conus 
terminalis bezeichnet. 

Prof. Gierlich in Wiesbaden beobachtete einen Fall, bei 
welchem ein Trauma die graue Substanz des Conus total und 
isoliert zerstört hatte. 

Aus den klinischen, aus autoptischen und histologischen Unter- 
suchungen ergeben sich folgende Schlußsätze: 


1. Der Conus terminalis besitzt einen ziemlich umschlossenen 
Eigenapparat, welcher zur Innervation von Blase, Mastdarm und 
der Fortpflanzungsorgane dient. 

2. Im Conus terminalis liegt das Zentrum für den Analreflex. 

3. Der Conus terminalis enthält beim erwachsenen Menschen 
Zentren für Blase, Mastdarm und Geschlechtsorgane. Bei Aus- 
schaltung des Conus treten die visceralen sympathischen Zentren 
vikarierend ein und es kommt dann zum Automatismus von 
Blase und Mastdarm, sowie zur Erhaltung von Libido und Erektion 
bei Fehlen von Ejakulation und Orgasmus. 

Die unmittelbar nach dem Trauma bei dem Patienten auf- 
getretene Lähmung beider Beine, Incontinentia urinae et alvi, 
sowie Gefühllosigkeit bis in die Nabelgegend aufwärts besserten 
sich im Verlaufe von neun Monaten bis auf folgenden konstant 
bleibenden Rest von Beschwerden: 

1. Atrophie der kleinen Fußmuskeln beiderseits mit Krallen- 
stellung der Zehen. 

- 2. Atrophie der Wadenmuskeln und fibrilläre Zuckungen 
derselben. | 

3. Abschwächung in den Beugemuskeln des Knies beiderseits. 

4. Abschwächung in den Streckern der Hüfte. 

5. Der Sensibilitätsausfall hatte die Reithosenform, überragte 
aber dieselbe rückwärts nach unten und reichte etwa eine Hand 
breit unterhalb der Glutäalfalten. 

6. Sensibilitätsausfall am äußeren Fußrand und Knöchel 
beiderseits. 

DerSensibilitätsausfall betraf dieSchmerz- und die Temperatur- 
empfindungen ganz. 

Die Berührungsempfindung, die Empfindungen für Druck 
und u Vermögen den Druck zu lokalisieren blieben erhalten. 

Die Schleimhaut des Anus ist bei Einführen des Fingers 
total aap iad iue los, 

8. Die Einführung eines weichen Katheters in Urethra und 
Blase wird nicht empfunden. 

9. Vollständiges Fehler des Analreflexes. 

10. Fehlen des Achillessehnenreflexes. 

11. Fehlen des Plantarreflexes (beim Streichen der 
Fußsohle). 

12. Die Entleerung der Blase erfolgt antamatisch alle 
2, bis 3 Stunden. 
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13. Der Stuhl war dauernd angehalten und wurde alle 3 bis 
4 Tage mit Hilfe von Klysma entleert, ohue daß der P. den 
Durehtritt der Fökalmassen bemerkt hätte. 

14. Libido ist mäßig; starke Erektionen ohne Fjakulation. 
(Archiv f. Psyche, Nervenkrankh. Heft 21.915.) 


Herzarythmien — ihre klinische Bedeutung. 


Aus Wenkebachs ausgezeichneter Monographie über diesen Gegen- 
stand seien aus dem Kapitel, in welchem er die Schlußfolgerung 
aus den vorhergehenden, auf langjährigen eigenen Forschungen 
in den einschlägigen Disziplinen Embryologie, Physiologie, Elektro- 
caroliegraphie usw. und auf vollkommener Beherrschung der 
Literatur fußenden Darlezungen, die den Praktiker interessierende 
Ergebuisse mitgeteilt: Diese werden in folgende vier Leitsätze 
zusammengefaßt: 

‚I. Die Arytlımie an sich ist kein Zeichen von schwer ge- 
schädigtem Hlerzmuskel, von Myocarolitis oder von einem Miß&- 
verhältnis zwischen Herzkraft und zu leistender Arbeit. 

II. Die praktisch wichtigeten Arythmieformen sind Zeichen 
eines gestörten Herzmechanismus, welcher für Kreislauf und 
iesundheit schädlich sein kann. 

III. Die Arythmie steht sehr stark unter Einfluß des Nerven- 
systems, besonders der physischen Zentren. 

Der Begriff „nervöse Arythmie“ läßt sich schwer umgrenzen. 

IV. Die Arythmie verlangt an sich eine spezielle Behandlung, 
weil sie der Ausdruck einer für den Kreislauf schädlichen Störung 
des Herzmechanismus ist. 

Erläuterungen: 

Ad I. Jede Arythmie kann als vorübergehende oder blei- 
bende Funktionsstörung eines sonst vollkommen leistungsfähigen 
Ilerzensmuskels gelten. 

Extrasystolen sind die häufigen Begleiter einer vollkommen, 
und zwar bis ins höchste Alter allen Anforderungen genügenden 
Hoerztätigkeit. 

Leitungsstörungen, häufig Folgen von Medikation oder Into- 
xikation, können als ephemere Funktionsstörungen kommen und 
wieder spurlos verschwinden, ein tüchtiges, arbeitsfähiges Herz - 
zurücklassend. Sogar beim Herzblock beweisen sie nicht mehr 
als eine vielleicht minimale anatomische Läsion des His’schen 
Bündels. Der Herzmuskel zeigt dann oft seine ungeschädigte 
Kraft durch Aufrechterhalten einer Zirkulation, die den stark ge- 
störten Jlerzmechanismus kaum verrät. 

Vorhofflimmern kann bis ins höchste Alter vertragen werden. 

Die souderbarsten Dissoziationen und Interferenzen und die 
Kaprizen der paroxysmalen Tachykardie brauchen ihren Ursprung 
nicht in Herzschwäche oder Myocarditis zu finden; sie befallen 
kräftige sowohl wie schwache Ierzen und spielen ihr Spiel in 
einer Weise, daß nur ciu gesunder Herzmuskel es auszuhalten 
vermag. Daß ınan beim kranken Herzen und Kreislaufstörungen 
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die Arythmie antrifft, beweist nichts, denn jedem Kranken kann 
man zwei gesunde Arythmiker gerenüberstellen. 

Mit dem Dogma Arythmie = Myokarditis muß aufgeräumt 
werden. 

Ad II. Bei den Arytbmien, welche mit Störung des Erregungs- 
ablaufes und der Schlagfolge einhergehen, wird das arterielle 
System schlechter gefüllt, der Venenkreislauf gestaut. 

Beim Verschwinden der Arythmie nimmt die Kreislauf- 
störung ein Ende. 

Die Arythmie darf somit nicht als Beweis eines schlechten 
Zustandes des Herzmuskels gelten. 

Die Arythmie verlangt als solche eine spezielle Behandlung. 

Ad III. Die Lehre der „nervösen“ llerzkrankheiten ist ein 
noch wenig methodisch bearbeitetes Gebiet. 

Anatomische Läsion schließt eine ausgezeichnete Funktion 
nicht aus. Nervöse Störungen können aber das Leben völlig 
wertlos machen oder seine Validität stark herabsetzen 

Die meisten Arythmieformen finden in einem gewissen, uns 
noch unbekanntem Zustande des Herzmuskels oder bestimmter 
Teile des Herzmuskels ihre Ursache und der Nerveneinfluß kann 
offenbar die Entstehung solcher Zustände fördern oder hemmen. 
Für die Entscheidung nervös oder muskulär gibt es noch keinen 
allgemein gültigen Schlüssel. 

Ad IV. Die Frage der Therapie steht gänzlich im Zeichen 
des gestörten Pumpmechanismus des Herzens. Die frühere thera- 
peutische Maxime: Behandle die Herzläsion und die Arytlımie wird 
verschwinden, muß gegen die neuere eingetauscht werden: Behandle 
die Arythmie und der Kreislauf (das Wohlbefinden) wird sich bessern. 

Spezielle Behandlung dez Arythmien. 

a) Psychische Beruhigung. 

b) Die körperliche Ruhe, besonders die Bettruhe ist ein 
zweischneidiges Schwert: ängstliche Patienten denken sich im Bette 
allerlei zusammen, das sie beunruhigt. 

Für die Extrasystoliker, welche angeben, daß sie sich nur 
wohl fühlen, wenn sie in Bewegung sind und durch ihr Wohl- 
befinden nach bedeutender Anstrengung ihren kräftigen Herz- 
muskel dokumentieren, sind Bettruhe und übertriebene Schonung 
Gift, regelmäßige körperliche Anstrengung in irgendeiner beliebten 
Form die richtige Behandlung. | 

beranstrengungen und Unvorsichtigkeiten müssen natürlich 
vermieden werden. 

Körperliche und physische Arbeit haben einen steigernden, 
fördernden Einfluß auf die Herztätigkeit, und zwar nicht nur auf 
die Frequenz, sondern auch auf die anderen Qualitäten. 

Bei stark ausgeprägter respiratorischer Arythmie ist körper- 
liche und ganz besonders auch psychische Betätigung geradezu 
dringend indiziert. 


Dagegen kann da, wo zu hohe Frequenz die Ursache der 
Störungen ist, wie beim Pulsus alternans, bei den verschiedenen 
Tachykardien, Bettruhe angezeigt sein. 


u 
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e) Blutdruck erniedrigende Mittel, diätetische Behandlung, 
Bäder, Widerstandsgymnastik, Atmungsgymnastik, Elektrizität 
(haute frequence!), Diuretica werden mit Erfolg angewendet werden 
können, wo der allgemeine Zustand des Herzens und der Kreislauf 
solches verlangen. Spezielle Indikationen zur Beseitigung einer 
Arythmie besitzen, soweit bis jetzt bekannt ist, diese Behandlungs- 
methoden nicht. 

d) Digitalis wirkt auf die pathologische Herztätigkeit 
und den Kreislauf ein durch: 

1. Verlangsamung der hohen Frequenz. 

2. Regulierung der Unregelmäßigkeiten. 

3. Kräftigung des Herzmuskels. 

4. Hebung des peripheren Kreislaufes. 

Es wird daher am günstigsten da wirken, wo hohe Frequenz. 
Arythmie, Erschöpfung des Herzmuskels und ungenügende Füllung 
des arteriellen Systems vorhanden sind. 

Es wirkt weniger auffallend, wo hohe Frequenz und Arythmie 
fehlen; es kann aber auch bei langsamer und regelmäßiger Herz- 
tätigkeit sehr günstig wirken. 

Spezielle Indikationen für Digitalis bestehen bei Vorhof- 
flimern, beiparoxysmaler Tachycardie und bei Extrasystolie. 
Bei Extrasystolie in ganz kleinen Dosen. 


e) Physostigmin hat den Vorteil, ein reines Vagusmittel 
zu sein und nicht so viele Wirkungen auf das IIerz selbst auszu- 
üben. 

f) Atropin ist angezeigt in jenen Fällen, die einen ursäch- 
lichen Vaguseinfluß vermuten lassen. Bei Leitungsstörungen hat 
es sich in vielen Fällen bewährt. 

g) Paroxysmelle Tachykardie ließ sich durch „poudre 
d’ovaire“ sehr günstig beeinflußen. 

h) Strychnin, in kleinen Gaben innerlich gereicht, hat 
Exhasystolie oft glänzend beseitigt. 

c) Nervina bleiben ohne Einfluß. 

Arythmien mit Störung des Herzmechanismus. 

1. Extrasystole. 

2. Reizleitungsstörungen. 

3. Herzblock durch Störung der Rteizbarkeit. 

4. Vorhoffliinmern. 

5. Paroxysmale Tachykardie. 

Arythmien ohne Störung des Herzmechanismus. 

1. Vagusarythmien. 

2. Respiratorische Arythmien. 

3. Tachykardie und Bradykardie. 

Extrasvstolen. Kontraktionen des ganzen Herzens oder 
von llIerzabteilungen, welche nicht zum regelmäßigen Herz- 
rythmus gehören. Sie stören die regelmäßige Schlagfolge. 

IHNerzblock durch Störung der Reizbarkeit 
Olne Verzögerung der Reizleitung sprechen gewisse Herz- 
abteilungen auf den Kontraktionsreiz nicht an. 


T 
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Vorhofflimmern (Delirium cordis). Salvenartig auf- 
tretende Herztöne, vollständige Unregelmäßigkeit, viele Schläge, 
welche sich im Radialispulse nicht bemerkbar machen, oft unver- 
mittelt auftretende längere Pausen. 


Paroxysmale Tachykardie (Herzjagen), an- 
fallsweise, extrem hohe Pulsfrequenz. Die Anfälle 
können einsetzen und plötzlich ein Ende nehmen oder auch 
allmählich entstehen und vergehen. Fieber und extreme Herz- 
schwäche fehlen. Schlagfrequenz 180 bis 240 per Minute. 


Arythmia respiratoria. Beschleunigung der Herz- 
tätigkeit bei der Einatmung und Verlangsamung während der 
Ausatmung und der Atempause. (Wenckebach: Die unregelmäßige 
Herztätigkeit und ihre klinische Bedeutung — 1914.) 


Wann soll man bei Pleuraergüssen punktieren ? 


Über diese F rage schreibt Prof. Grober in Jena: Punktieren 
soll man vor allem dann, wenn die Größe des Ergusses das Leben 
bedroht. Es ist aber nicht notwendig, daß es in derartigen Fällen 
zur Verlagerung des Herzens kommt. Trotz vollständiger Füllung 
der einen Brusthälfte mit Exsudat kann das Herz an seinem 
normalen Platze bleiben, wenn ausgedehnte fibrinöse Verwachsungen 
vorliegen. Anderseits gibt es Fälle, gleichfalls mit älteren Ver- 
wachsungen, bei denen das Herz schon bei mäßigen Ergüssen 
seitwärts verdrängt wird, wenn z. B. ein frisches, rasch auf- 
tretendes Exsudat in einen älteren, gleich über dem Zwerchfell 
gelegenen Fibrinsack hineinergossen wird. In diesen Fällen muß 
je nach dem Umfang des Exsudats und nach der Verdrängung 
der Mittelfellorgane verfahren werden. Im allgemeinen soll man 
bei der relativen Ungefährlichkeit des Eingriffes lieber einmal zu 
oft als zu wenig punktieren. 


Mittelgroße Exsudate müssen entleert werden, wenn sie 
doppelseitig sind, selbst wenn die eine Seite nur einen kleinen 
Erguß enthält. Die Gefahren der beiderseitig mangelhaften Be- 
wegung des Zwerchfells und der Einschließung des Herzens von 
beiden Seiten sind zu groß, um das lange mitansehen zu dürfen. 
Eine andere Indikation zur Entleerung bei mittelgroßen Exsudaten 
sind solche Fälle, bei denen ein mäßiger oder sogar geringer 
Flüssigkeitserguß mit septischer Temperaturkurve, oft 
auch mit raschem Verfall der Kreislaufsenergie einhergeht, Zu- 
stände gefährlichster Art, die oft mit einem raschen, wahrscheinlich 
toxisch-septischen Tode endigen. Vielleicht sind das Fälle, in denen 
eine Ausspülung der Pleurahöhle mit antiseptischen oder asepti- 
schen Flüssigkeiten von Einstichstellen aus Anwendung verdient. 


Bei Empyem ist breite Eröffnung und Drainage der Pleura 
indiziert. Jedoch kann die einfache Parazentese als lebensrettende 
Operation in Betracht kommen, wenn das Empyem zu Ver- 
drängungserscheinungen der Mediastinalorgane führt oder 
doppelseitig auftritt, oder wenn bei septischen Empyemen die 
toxische Einwirkung die sofortige Entfernung des giftigen Agens 


IE h. 
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angezeigt erscheinen läßt und eine sofortige Rippenresektion aus 
diesen oder jenen Gründen nicht vorgenommen werden kann. 
Voraussetzung ist dabei stets, daß letztere so bald als möglich 
nachgeholt wird. 

Beim Hämothorax wird man aus den gleichen Anzeigen 
wie bei der einfachen Pleuritis Punktionen zur Entlastung des 
Mittelfelles vornehmen müssen. 

Bei doppelseitigem Erguß erleichtert die einseitige 
Punktion offenbar auch die Aufsaugung auf der anderen Seite. 
(D. med. Wochenschr. Nr. 29, 1914.) 


Zur Behandlung des Ulcus cruris 


empfiehlt Priester (Poysdorf) folgende Modifikation des 
Unnaschen Zinkleimverbandes: 

1. Bei Rötung um das Ulkus herum Bettruhe und Kata- 
plasmen von Liquor Burowi oder Wasserstoffsuperoxyd. Eventuell 
Troeknung mit dem Föhn-Apparat. 

2. Reinigung der Umgebung mit Benzin, Pinselung mit 
Jodtinktur. 

3. Belegen des Ulkus mit antiseptisch gebadetem Billroth- 
Battist. 

4. Einspritzung des Unterschenkels mit Zinkgelatine: 

Rp. Zinei oxyd. 


Gelatin. alb. ana 20:0 
Glycerin. 
Aqu. dest. ana 80:0 


5. Über den Billroth-Battist Xeroformgaze und mehrere La- 
gen hydrophiler Gaze. 

6. Ein bis zwei 8 em breite Mullbinden werden unter Nach- 
pinseln von Zinkgelatine um das Glied gewickelt. 

1. Verbandswechsel bei Durchdringen von Wundsekret. 
(Wr. med. Wochenschr. Nr. 46, 1914.) 


Scharlach — Salvarsanbehandlung. 


Von 27 Fällen Lenzmanns genasen 415. Otitis meria kam 
zweimal vor, nie aber Nephritis, rekurrierende Lymphadenitis, 
telenkserscheinungen oder Eiterungen,. Typisch ist ein Anstieg 
der Temperatur in den nächsten zwei bis vier Stunden nach der 
Injektion, dem ein rasches Sinken folet, welches je nach der an- 
gewandten Dosis 08 bis 15 Grad betragen kann. Ebenfalls 
typisch iet die Besserung des Allgemeinbefindene, die ganz auf- 
fallend jet. Schließlich wird die Rachenaffektion sehr günstig 
beeinflußt. «lie Schluekbeschwerden lasen sofort nach. Die Ein- 
verleibung des Salvarsans geschieht am besten intravenös, nur, 
wenn die nicht möglich ist. intramuskulär in der Duhotechen 
Linie. Als Anfangsdosie, auch bei Firwacheenen, gibt man etets 
0-15 Neosalvarsan in 5 Kubikzentimeter 04%, iger steriler Koch- 
salzlösung (zur Lösung von 03 und 045 Neosalvarsan branch! 
ți 10 Kubikzentimeter Kochsalzlösung). Dann steigt man bei 








-Nr. 4. 1915. ARS MEDICI 109 


acht- bis fünfzelmjährigen Kindern auf 0°3 g und bei Erwachsenen 
höchstens auf 045 g. Mehr als S Neosalvarsan in drei Tagen 
wird selten verwandt werden niüssen. Eine absolute Kontraindi- 
kation stellt nur der Status thymikolymphatikus dar. (Therapie 
der Gegenw., VI, 1914.) 


Tuberkulose im Kriege. 


Im deutschen Heere betragen die Erkrankungen an Tuberkulose 
in Friedenszeiten 1 bis 2°/. Die Erkrankungsz'ffer ist infolge des 
Krieges angestiegen. Man gewinnt den Eindruck, daß manche 
Tuberkulose, die bei der gewohnten Lebensweise vielleicht zeit- 
lebens latent geblieben wäre, durch die Strapazen des Krieges 
zum Ausbruche kam. Sie kommt durch metastasierende Auto- 
infektion zustande durch Herabsetzung der Widerstandskraft. 
(Laschke. Münch. med. Wochenschrift, März 1915, Nr. 11.) 


Diagnostische und therapeutische Krebsstudien. 


Stammler betont, daß den bösartigen Geschwülsten gegenüber 
noch immer die Chirurgie die besten Resultate hat, daß aber bei 
inoperablen Fällen alle anderen Methoden versucht werden sollten, 
die auch nur einige Aussicht auf Erfolg haben. 

In diagnostischer Hinsicht sind sowohl die Freund- 
Kaminersche als auch die Abderhaldensche Methode noch nicht 
genügend sicher und ausgebildet, um für die allgemeine Anwendung 
empfohlen zu werden. 

Chemotherapeutische Versuche wurden hauptsächlich 
mit kolloidalen Arsen und anderen kolloiden Metallösungen aus- 
geführt. Sie alle führen zur Einschmelzung von Geschwulstzellen 
durch Autolyse, aber am Rande wuchern die Geschwulstzellen 
weiter. Dagegen haben diese Lösungen eine gewisse analeptische 
Wirkung und unterstützen durch Sensibilisierung der Geschwulst 
die Bestrahlungstherapie. Ausgedehnte Versuche mit zahlreichen 
selteneren Metallverbindungen fielen negativ aus. Jodkali bewährte 
sich als lokales Ätzmittel, hatte aber bei innerlicher Darreichung 
keinerlei Einfluß auf die "Tumoren. 

Was die serologischen und biologischen Behand- 
lungsmethoden betrifft, so hatte die Darreichung einer Toxin- 
mischung von Streptokokken und Prodigiosusbazillen (nach Coleys 
Vorgang) nur sehr geringen Effekt. Ebenso hatte die Injektion 
von Milzextrakt immunisierter Tiere (nach Braunstein und Lewin) 
beim Menschen keinen Erfolg, eher die Einspritzung von Leber- 
extrakt immunisierter Kaninchen. Am aussichtsreichsten scheint 
das der aktiven Immunisierung nachgebildete Verfahren zu sein, 
welches in Einspritzung von Geschwulstextrakt besteht. Der 
Extrakt soll aus einem der zu behandelnden Geschwulst möglichst 
gleichartigen Geschwulstgewebe gewonnen werden, am besten aus 
der Geschwulet selbst. Die steril entnommene Geschwulst wird 
zerkleinert, mit Kochsalzlösung zerrieben und nach Überschichtung 
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mit Toluol zwei Tage lang der Autolyse überlassen. Der gewonnene 
Saft wird, falls er sich steril erweist, intravenös injiziert. Auf- 
fällig ist die schon von Hodenpyl veröffentlichte Beobachtung, 
daß nach Einspritzung von Aszitesflüssigkeit Krebskranker in die 
eigenen Venen des Aszites verschwindet. (Beitr. z. klin. Chir., 
Bd. XCII., Festschr. Hamburg-Eppendorf.) 


Versuche über die Disposition zur Bleivergiftung. 


Karl Kißkalt und Alexander Friedmann haben zur Lö- 
sung dieser Frage Kaninchen intravenös Bleiazetatlösung inji- 
ziert und nach dem Tode die Versuchstiere, deren Gehirn, Leber, 
Darn nebst Inhalt, Galle, Nieren, Knochen, Muskel, Haut und 
Haare auf ihrem Bleigehalt hin geprüft. Aus der genauen Ana- 
lyse ergibt sich, daß die stärkere Ablagerung im Gehirn die 
Ursache ist, warum ein Teil der Versuchstiere am Leben blieben, 
die anderen aber starben. Dabei hebt der Autor hervor, daß auch 
eine allgemeine Empfindlichkeit gegen den Bleistrom bei der 
Disposition eine nicht unwesentliche Rolle spielt. (Münchner 
medizinische Wochenschrift, 1914, Nr. 49.) 


Bei chronischer Nierenentzündung 


mit starken Ödemen ist Chlorkalzium in kleinen Dosen 
von deutlicher diuretischer Wirkung, wobei die Eiweißausschei- 
dung meist sinkt. (Arnoldi und Brückner, Berlin in Zeitschr. f. 
Klin. Med. 1914, IT. 3, 4.) 


Chirurgie. 


Zur Sterilisierung und sterilen Aufbewahrung chirurgischer 
Instrumente im Kriege 


empfiehlt Sanitätsrat Gerson dringendst ein von ihm schon 
lange erprobtes, einfaches Verfahren: Die chirurgischen Instru- 
mente (Messer, Scheren, Pinzetten) werden im ganzen Bereich der 
Schneiden zweimal in je einer Minute mit in Seifenspiritus 
getränkter Verbandwatte abgewischt, mit ebensolcher fest um- 
wickelt, so beliebig lange aufbewahrt und unmittelbar vor dem 
Gebrauche ihrer Wattehülsen durch einfaches Abzieben entkleidet, 
Bei Scheren und Pinzetten legt man das in Seifenspiritus getränkte 
Stück Watte zwischen die Branchen, schließt diese und dreht die 
Watte fest um sie herum. So behandelte Instrumente erwiesen 
sich bei Impfversuchen auf empfindlichen Nährböden als völlig 
steril. In Ermanglung von Seifenspiritus kann man diesen aus 
Seife und Schnaps oder Brennspiritus oder (z. B. in Frankreich) 
Wein herstellen, im Notfalle die Watte mit Benzin oder Jod- 
tinktur befeuchten. (Med. Klin. Nr. 8, 1915.) 
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Schußverletzungen des Halses. 


Die Verletzung der Luftwege ist weniger durch die Infektions- 
als durch die Erstickungsgefahr ernst. Die Atemnot kann ganz 
plötzlich auftreten, daher soll als Regel gelten: bei Schrapnell- 
oder Granatverletzungen durch die Lunge eine Kanüle einzuführen 
oder, falls die Wunde ungünstig liegt, eine Tracheotomie unter- 
halb vorzunehmen. Bei Kleinkaliberschüssen ist im Feldlazarett 
sorgfältig zu beobachten und bei der geringsten Atemnot zu 
tracheotomieren, besonders wenn die Pflege nicht hinreichend 
geschult ist. Eine Tracheotomie zu viel ist besser 
als eine zu wenig. Transport zum Lazarett ist nur bis zum 
Feldlazarett zulässig, bis die Gefahr vorüber ist. 


Die Verletzungen der Speiseröhre sind weniger augen- 
blicklich gefährlich als sekundär durch die drohende Infektion. 
In den ersten zweimal 24 Stunden ist weiterer Rücktransport, 
falls äußere Umstände es verlangen, möglich. Die Infektion 
erfordert unter Umständen dann größere Eingriffe. Sobald am 
Hals lokale Schmerzen oder gar Schwellung und Fieber auftreten, 
ist sofort die Desophagotomie vorzunehmen, auch lieber 
einmal zu viel als zu wenig. Die Gewebsinfiltration wird meistens 
den Weg zum Schußloch leiten, sonst wird die Oesophagussonde 
vom Munde her zur Markierung eingeführt Die Wunde ist offen 
mit Jodoformgaze zu tamponieren. Bei größeren Defekten ist die 
Sonde durch die Fistel zu legen. Der Ausbreitung der Media- 
stinitis ist durch Schräglagerung kopfwärts abschüssig vor- 
zubeugen. Zur Nachbehandlung ist gute, sachkundige Pflege not- 
wendig. (Aus Vollbrecht und Wieting Pascha: Kriegsärztl. 
Erfahrgn. Berlin. Fischer & Kornfeld, 1915.) 


Renale-Hämaturie-Behandlung. 


Ein 33jähriger Mann, Viehwagenreiniger, desinfizierte durch 
mehrere Wochen Viehwagen mit einem Kresolschwefelsäure- 
gemisch (Desinfektionsflüssigkeit, bestehend aus 1 Teile Schwefel- 
säure und 3 Teilen Kresol (1 kg auf 601 Wasser). Er bekam 
darauf eine rechtsseitige Nierenblutung, die auf internem Wege 
nicht zum Stillen gebracht werden konnte. Eine Dekapsulation 
dieser Niere brachte prompte Heilung. (Els: Münch. med. W. 
Nr. 11, 1915.) 


Tetanustherapie mit Magnesiumsulfat. 


Straub macht von seinen allgemeinen Erfahrungen über 
die Tetanustherapie vermittels intravenöser Applikation von 
Magnesiumsulfat Mitteilung, weil er schon bei den ersten vier 
Fällen günstige Beobachtungen machen konnte. 


1. Wie beim Tiere hängt auch beim Menschen die Lähmungs- 
wirkung von der Konzentration der Magnesiumsulfatlösung ab. 

2. Die krampflösende Wirkung erfolgt auch beim Menschen 
ohne Störung von Atmung und Kreislauf. 


| 
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3. Die im Krampfe befindliche Muskulatur wird nur bis zur 
normalen Funktionsfähigkeit gelähmt. | | 

Technik: Die nötige Dosis wird in jedem Falle ausprobiert 
50°0 bis 150°0 cm” einer 3°%%igen Lösung werden intravenös in- 
fundiert (im Verlaufe von 2 Minuten). Bei Schweißausbruch wird 
die Injektion wiederholt. Einmal stündlich 1 Infusion. 

Nebenerscheinungen: Starkes Hitzegefühl, Somnolenz und 
Verwirrung der Psyche. (Münch. med. Wochenschrift Nr.10, 1915.) 


Mal perforans pedis. 


Ätiologie; Ist nicht einheitlich. Nervöse Grundleiden stehen 
im Vordergrunde. In erster Linie ist das männliche Geschlecht 
bevorzugt: Fast alle Kranken stehen im Alter von mehr als 
40 Jahren. Fast stets handelt es sich um Kranke der dienenden 
Klasse, die schwere Arbeit meist stehend verrichten müssen. Es 
tritt mit besonderer Vorliebe an Stellen auf, die dem Drucke 
beim Stehen und Gehen ausgesetzt sind. Es sitzt am häufigsten 
an der Plantarfläche des Fußes über den Metatarsophalangeal- 
gelenken, insbesondere der ersten und fünften Zehe. 

Typisches klinisches Bild. I. Stadium: Am Groß- 
zehenballen, Kleinzehenballen oder an der Ferse zeigt sich 
zunächst eine Schwielenbildung. 

II. Stadium: Die Hornschicht im Zentrum der Schwiele 
verdünnt sich, es kommt zu einer Ansammlung von Sekret unter 
der Schwiele, die Decke reißt schließlich ein und ein kleiner 
Substanzverlust erscheint ausgebildet, das beginnende Geschwür. 
Das Geschwür ist rundlich und sezerniert ein wässeriges Sekret. 
Es greift trichterförmig in die Tiefe. Keine Schmerzen. Sen- 
sibilitätsstörungen um das Geschwür gewöhnlich. Beteiligung der 
Knochen und Gelenke speziell in unmittelbarer Nachbarschaft 
des Geschwüres. 

Therapie (chirurgische): 

Natrium jodatum in großen Dosen. 
Konstante elektrische Ströme. 
Nervendehnung. 
Nervenspaltung der Länge nach. 
Aseptischer Verband. 
(Hoffmann: Ergebnisse der Chirurgie, Bd. VIII.) 


Kriegskrüppeltum — Prophylaxe. 


In den Reservelazaretten sollte man keine reine Chloroform- 
narkose machen. Der Ather ist viel ungefährlicher. Wenn der 
Ather nichts nutzt, mache man Mischnarkose. 

Man soll Steckschüsse nicht operieren, wenn man nicht eine 
Tiefenbestimmung gemacht hat. 

Es wird viel zu viel amputiert. 

Fiebersteigerungen und schlechter Zustand der Wunden 
frisch angekommener Soldaten sind meist durch Schädigungen 
des Transportes verursacht. Fiebererscheinungen und schlechter 
Zustand der Wunden rührt oft von zu häufigen Verbandwechsel 


Nr. 4. 1915. ARS MEDICI 113 


her. Bei infizierten Wunden wirken zuweilen sehr gut feuchte 
Verbände. Bei diesen ist die Hauptsache das Wasser. Essigsaure 
Tonerde ist sicher eher schädlich als nützlich. Als Zusatz könnten 
eher Kamillen herangezogen werden. 

Bei Nervenschüssen soll man nicht zu lange mit der Ope- 
ration warten. Bei dem Facialis soll man zunächst abwarten, weil 
nicht gut genäht werden kann. Aneurysmen werden oft als 
Abszesse verkannt und inzidiert. In zweifelhaften Fällen soll 
daher nur punktiert werden. Das Unterbinden der aneurysma- 
tischen Gefäße ist unrichtig; es pflegt Gangrän einzutreten. Die 
Naht der Arterie ist fast immer möglich. 

Der Spätabszeß soll bei Schädelschüssen nicht verkannt 
werden. Knochensplitterundandere Fremdkörper müssen womöglich 
aus dem Hirn entfernt werden. 

Die Prognose der operierten Rückenmarkschüsse sind besser 
als man gedacht hat. 

Bei allen spastischen Paresen und Paralysen soll man un- 
bedingt operieren, denn diese zeigen, daß Am Rückenmarke noch 
etwas zu retten ist. 

Bei Bauchschüssen treten oft Douglasabszesse auf und zwar 
mit einer großen Geschwindigkeit. 

Eine gute Reposition bei einer Fraktur ist das beste Mittel 
gegen die Infektion; man soll die Verkürzung rücksichtslos weg- 
zubringen suchen. (Bier, Zeitschr. f. ärztliche Fortbild., Nr. III, 
März 1915.) 


Über die Indikationen und Aussichten der chirurgischen Be- 
handlung der Gallenwegserkrankungen 


nach Körte. Ein chirurgisches Eingreifen erfordert a) die 
akute Cholecystitis. Sie entsteht am häufigsten durch einen 
Verschlußstein am Blasenausgange. Sie tritt aber auch ohne 
Anwesenheit von Steinen auf. Die retinierte Galle und der Schleim 
werden durch aufsteigende Entzündung vom Darm infiziert, Das 
zersetzte Sekret wird eitrig, die Wand der Gallenblase wird über- 
dehnt. Es treten dann oft phlegmonöse Entzündungen und intra- 
murale Abszesse auf. Die Operation besteht in der Regel in einer 
Cystectotomie. Unter 105 Fällen starben 5 Fälle, 476 %. 

b) Die Chelecystitis chronica, wenn trotz interner 
Therapie die Beschwerden heftig sind und der P. hohe Anfor- 
derungen an seine Arbeitsfähigkeit stell. Von 11 Fällen, ohne 
anderweitige Komplikationen, starb ein Patient. 

c) Der Choledochus-Hepaticusstein unbedingt, 
und zwar soll mit dem Eingriff nicht länger als 4 bis 6 Wochen 
nach Einsetzen des Ikterus gewartet werden. Von 108 starben 
8 Fälle=714%. Die unmittelbare Operationsmortalität beträgt 
nach Kohr bei I., reinen Steinfällen, 3°6 Ye II., bei Fällen mit 
an sich gutartigen Komplikationen, 13°8°,, III, “bei Fällen mit 
bösartigen Komplikationen, 61'3%,. Bei einem Teile der Öperierten 
bleiben Nachbeschwerden oder treten einige Zeit nach der Ope- 
ration Beschwerden wieder auf. (Arztl. Fortb., Heft März 191: 
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Darmruptur infolge von PreBluft. 


Einem 15jährigen Burschen ist ein Prebiukischlauel: in den Alter 
eingeführt worden, wobei Luft unter einem Drucke von 6 bis 8 
Atmosphären in den Darm eindrang. 

Bei der vier Stunden nach dem Trauma vorgenommenen 
Laparotomie fanden sich 15 Serosarise zwischen Flexura sigmoidea 
bis zur Flexura lienalis. Die Serosa des colon transversum war der 
Länge nach vollständig geplatzt und aufgetrieben. 

Dicht unterhalb der Flexura coli dextra war in der Längs- 
richtung und dicht neben der Taenia libera eine etwa 6cm lange 
Rupturstelle, aus der Kot in die Bauchhöhle geflossen war. 
(Münch. med. Wochenschr., Nr. 10, 1915.) 


Behandlungtraumatischer EpilepsienachHirnsch ußverletzungen. 


Für Fälle, bei denen Narbenbildungen im Gehirn oder zwischen 
diesem und den Häuten, die Ursache epileptiformer Reizerschei- 
nungen bilden, schlägt Spielmayer die Behandlung durch 
Kühlung und Unterschneidung der Hirnrinde an der Stelle, 
an welcher der epileptische Reiz wirkt. 

Der Autor stützt sich auf die einschlägigen, von dem Phy- 
siologen Trendlenburg angegebenen Experimente und auf 
einige an Patienten mit Applikation eines Eisbeutels durch 
‘/, Stunde täglich beobachtete günstige Effekte (Münch. mel. 
Wochenschr. Nr. 10, 1915.) 


Behandlung schwerer Erfrierungen. 


Prantner beobachtete 115 Erfrierungen an den: unteren Ex- 
tremitäten. 80 derselben waren leichte, 25 schwere, 11 waren 
durch Erfrierungen an den oberen Extremitäten kompliziert. 

Die leichten zerfallen in drei Gruppen. 

a) Erfrierungen I. Grades: Schwellung, Rötung, spontane 
Schmerzhaftigkeit, Parästhesie. 

'b) Erfrierungen II. Grades: starke Schwellung sowie Blasen- 
bildung. 

c) Erfrierungen III. Grades kleinerer Territorien. Bei den 
schweren kam es zur Nekrose der Zehen und der tieferen Partien 
der Weichteile und Knochen. In den ersten Tagen der Beobachtung 
läßt sich kein Urteil über den Umfang, den die Nekrose erreichen 
wird, fällen. Die primäre Operation wird daher von der konser- 
vativen Therapie fast ganz verdrängt. 

‚ Zur Beschleunigung der Blutversorgung erwiesen sich neben 
Wechselbädern in Intervallen von einer Minute, warm und kühl 
wechselnde Luftduschen, durch den Föhnapparat erzeugt, als sehr 
geeignet. Die Föhnluftduschen werden ein- bis dreimal täglich 
durch je fünf Minuten angewendet. 

Exkorierte oder tiefer zerfallene Stellen werden durch mit 
Borparaffinsalbe bestrichene Leinenflecke gedeckt. 

Im Stadium der Abstoßung nach der Demarkation gelangen 
Dauerbäder mit geringen Mengen Kalium hypermanganicuın ver- 
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setzt zur Anwendung. Nach vollendeter Abstoßung der nekrotischen 
Teile wird unter Föhnbehandlung und Verbände mit Borsalbe, 
1”, Lapissalbe oder 4°% Kollaryol- Perubalsam Überhäutung der 
Granulafionen erreicht. (Wien. klin. Wochensehr. Nr. 10, 1915.) 


Gynäkologie. 


Vorbereitungen für die Geburt und Säuglingspflege. 


Folgende Hilfsmittel soll man jede Frau vor der Geburt anschaf- 
fen lassen: 500 g Watte, 11% m Gummistoff als Betteinlage, 
115 m OGmmunistoff als Einlage für das Kinderbett, einige Mileh- 
tlaschen, 1 Gummisauger, 1 Jlaschenbürste, 1 Saugerbürste, 
1 Tube Boroglvzerinlanolin, 1 Stück Kinderseife, 1 Dose Streu 
pulver, 1.Ilandwaschbürste, 1 Fieberthermometer, 1 Badethermo- 
ıneter, 5 Nabelbändehen aus Flanell mit Bindebändern, 6 Stück 
\ullwindeln (diese sind besser ale Leinenwindeln, da sie das 
Wundwerden verhindern und sich leichter reinigen lassen), 
2 Kinderschwämme, 1 Dose Zinksalbe, 1 Schnabeltasse für die 
Woechnerin, 1 Nabelpflaster. 

Außerdem bei der natürlichen Ernährung: Franzbrannt- 
wein zum Abwaschen der Brust, Kartoffelmehl zum Pudern der 
Brust, 1 Brusthütchen zur Schonung der Brustwarzen. Bei der 
künstlichen Ernährung: 1 vollständiger Milehkochapparat nach 
Soxhlet, 1 Pfund Milehzucker. (TWKockerols: Am Krankenbett. 
Verlag W. Vobach & Co., Leipzig, 1915.) 


Epilepsie und Schwangerschaft. 


Die neueren Autoren stimmen darin überein, daß die Epilepsie 
in der Schwangerschaft des Weibes nur selten beobachtet wird. 

In den meisten Fällen verläuft die Schwangerschaft bei 
epileptischen Frauen normal. 

Die Epilepsie wird manchmal sogar günstig durch die 
Schwangerschaft beeinflußt. 

1. Die Auffassung der Schwangerschaft als primär-ätio- 
logisches Moment der Epilepsie findet sich nur noch in der älteren 
Literatur, da man Epilepsie und Eklampsie noch als eine Er- 
krankung ansahı. 

2. Die Schwangerschaft kann die auslösende Ursache einer 
Epilepsie sein. 

Die Schwangerschaft übt: a) keinen Einfluß auf die Epilepsie 
aus, b) einen Einflyß im bessernden Sinne, c) einen Einfluß in 
verschlechterndem Sinne. 

Die Beeinflußung der Epilepsie durch die Schwangerschaft i im 
guten oder im schlechten Sinne ist häufiger als daß die Schwanger- 
schaft anf die Epilepsie gar keinen Einfluß ausüben würde. 
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4. Einfluß der Epilepsie.auf die Schwanger- 
schaft und auf die Geburt. 

Eine Unterbrechung der Schwangerschaft durch epileptische 
Anfälle ist ein außergewöhnliches Ereignis. Die Epilepsie gebe 
an sich keine Indikation zur Einleitung des Abortus. (Meyer: 

Archiv für Psychiatrie und Nervenkranheiten. 1915.) 


Extrauteringravidität. 


Diesem Thema widmet Hada eine- größere Studie, die er mit 
folgenden Sätzen abschließt: 

1. Durch das schrankenlose Wachstum des Trophoblasten ist 
die Blutungsgefahr auch nach dem Fruchttod keineswegs aus- 
geschaltet. 

Es ist kein seltenes Ereignis, daß die lebensbedrohende 
Blutung in die freie Bauchhöhle durch nachträgliche sekundäre 
Tabenruptur überraschend erfolgt. Die durch längere Zeit un- 
verändert gebliebene Hämatocele gewährt keine Sicherheit, daß 
nicht noch nach einem Monate eine heftige Blutung aus der 
Tabe eintritt. 

2. Nach meinen Erfahrungen verhält sich Abortus und Ruptur 
zueinander wie 1°8:1. 

3. Während die Ruptur ziemlich häufig zur freien Blutung 
führt, verursacht auch der Tabenabort recht häufig sekundäre 
und primäre freie Blutungen. 

4. Lebensbedrohende freie Blutungen ebenso wie frische, akut 
entstandene Hämatokelen erheischen die sofortige Laparotomie. 

6. Die gravide, resp. puerperale Tabe kann ohne Rücksicht 
reseziert werden. (Monatsschrift für Geburtshilfe und Gynäkologie, 
Heft 3, 1915.) 


Pädiatrie. 
Diphterie — Serumtherapie. 


Knöpzsel gelangt nach einem Rückblick über 443 Diphterie- 
fälle zu folgenden Ergebnissen : 

Die Anwendung größerer Serumdosen intramuskulär oder, 
in schweren Fällen, kombiniert intramuskulär und intrarenöe 
appliziert scheint die Mortalitäteziffer der schweren Fälle und 
infolgedessen «lie Gesamtmortalität noch weiter herabzusetzen 
imstande zu sein. Die primäre Tracheotomie am liegenden Tubus 
scheint dieselben Resultate bezüglich der Heilung zu geben wie 
das Intubationsverfahren. 

Fälle von postdiphterischen Herzaffektionen und poet- 
diphterischen Lähmungen sollen durch weitere Antitoxindosen 
behandelt werden. 

Bei ausgebreiteten Belügen, starker Beteiligung der Nasen- 

und längerer Krankheitsdauer iet die Anwendung von 
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Pyocyanax neben größeren Serumdosen ratsam und vielleicht die 
Heilung fördernd. (Knöpsel: „Jahrbuch für Kinderheilkunde”, 
Berlin 1915, Bd. XXXL.) 


Kinderkrankheiten — medikamentöse Therapie. 


1. Rhachitis: 

a) Die Organotherapie der Rhachitis hat in allen Formen 
Schiffbruch erlitten. 

b) Kalkbehandlung. Es gelingt, Kalk zum Ansatze zu 
bringen, wenn man die Verabreichung von Kalksalzen mit der 
von Lebertran kombiniert. 

Man verordnet kalkreiche Nährpräparate: Closmon, Lacosan 
zu 10 bis 15 g pro die oder Tricalcol messerspitzenweise. Bei 
Brustkindern werden diese Präparate mit Haferschleim verrührt. 

Bei künstlich genährten Kindern werden sie der Flasclıe 
direkt zugesetzt. 

‚Ein einfaches Kalksalz ist: 

Rp. Cale. acetici 1'5 
dtd Nr... . 
S. Täglich 1 Pulver in der Suppe oder in Milch. 
2. Spasmophilie: 
Rp. Liqu. ammon. anis. 20 


Gummi arabici 30 
Solut. Cale. chlor. 250°0 
Sir. simpl. ad 3000 


S. Die Hälfte am ersten Tage zu nehmen, 
möglichst in den ersten sechs Stunden 
den größeren Teil. 

3. Epilepsie: 

a) Luminal: Bei kleinen Kindern: 005 bis 0075 abends 
zwei Tage hintereinander — dann zwei Tage Pause — darauf 
wieder zwei Abende usw. 

Ältere Kinder bekommen 01, 0'15, 0'2, 0'3. 

b) Sedobrol, 1 bis 2 Würfel täglich; 1 Zweigramm- 
Seolobromwürfel enthält: 

Bromnatrium 11 
Kochsalz 01 
Pflanzliche Extraktivstoffe 0°3 

In 100 g heißen Wasser aufgelöst, entsteht 

eine bouillonartig schmeckende Suppe. 

c) Natron bromati 20°0 

Inf. rad. Valer. (10 °) ad 100°% 
4. Narkotica: 

Opiate werden in folgender Weise dosiert: 

Die Einzel- oder Tagesdosis wird auf die Weise bestimmt, 
daß man die entsprechende Dosis Morphium, die man einem 
Erwachsenen von 65 bis 70 kg Körpergewicht geben würde, 


durch den Quotienten a = “0 
gewicht des betreffenden Kindes bedeutet. 





zu .dividiert; wobei x das Körper- 
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Bei Säuglingen unter 10 Monaten ist die so erhaltene Zahl 
noch zu halbieren. Diese legel gilt nicht für Opiumtinktur. 


Urethan: 
Erstes Halbjahr 0'5 bis 0'9 
Zweites ,ẹ 10 
1 bis 2 Jahre 1'5 
Über 2 , 2'0 


Man verschreibt in wässeriger Lösung unter 
Zusatz von Aq. menth. pipe plus Saccharin g. s. 
Neuronal: Bei älteren Kindern 0'5 täglich sehr ver- 
läßlich. (Klotz: Therapeut. Monatsheft, März 1915.) 


Tuberkulose des Kindesalters. 





Die Kenmtnis von der Allgegenwart der Tuberkulose auch im 
frühen Lebensalter scheint nicht in demselben Maße verbreitet 
zu sein wie die von der der Erwachsenen. Ein Bericht über Hanı- 
burgers Monographie über die Tuberkulose des Kindesalters 
dürfte daher berechtigt erscheinen: die Anfänge der Tuberkulose 
reichen gewöhnlich in die Kindheit zurück. 

Wie die Syphilis verläuft auch die Tuberkulose in drei 
Stadien: 

l. Primärstadium mit Primäraffekt und regionärer 
ILyimphedrüsenerkrankung. 

lI. Sekundärstadium, durch mehrere Jahre sich 
hinzichend und durch Neigung zur Rezidive ausgezeichnet. 

HI. Tertiäres Stadium: Lungenschwindsucht. 

Das Kindesalter weist hauptsächlich Symptome des Sekun- 
däretadiums auf. 

Leitsätze: _ 

1. Die Tuberkulose-Infektion geschieht gewöhnlich von 
Mensch zu Mensch. Die Infektion durch die Milch tuberkulöser 
Kühe tritt an praktischer Bedeutung schr zurück. 

Beobachtungen an jungen tuberkulösen Rindern haben ge- 
zeigt, daß fast immer in ihrer Umgebung sich ein mit offener 
Lungentuberknlose behafteter Mensch befand. 

2. Die Tuberknloee-Infektion geschieht gewöhnlich durch 
Tinatmung von Bazillen, wie sie von Lungenkranken ausgchustot 
werden. 

3. Die Tuberkulose-Infektion findet gewöhnlich schon in 
der Kindheit statt. 

Der Beweis jiet mit Hilfe der Tuberkulinreaktion erbracht 
worden. 

4. Jeder Mensch ist zur Tuberkulose veranlagt. 

95° der Erwachsenen tragen einen tuberkulösen Herd 
in sieh. 

5. Die erste Tuberkulose-Infektion ruft eine gewisse TmmĦu- 
nität gegen neue Infektionen hervor. 

Beweis: Tierexperiment — Rlinische Beobachtung. 

6. Die Tuberkulose-Infektion ruft eine Tuberkulinempfind- 
lielkeit hervor. 
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T. Die Tuberkuloee-Infektion ruft entweder manifeste Er- 
seleinungen hervor oder sie kann auch ohne jegliche Krankheite- 
symptome latent verlaufen. 

Viele Kinder reagieren auf Tuberkulin, ohne jemals 
Symptome, die auf Tuberkulose hätten bezogen werden könmen, 
gezeigt zu haben. 

8. Bei Kindern, die sich in den ersten Lebensjahren infi- 
zieren, verläuft die Tuberkulose gewöhnlich manifest. 

Bei solehen Kindern, die sieh erst später infizieren, ge- 
wöhnlich latent. 

Die tuberkulösen Manifestationen im Kindesalter nehmen 
mit zunehmendem Alter ab. 

In kinderreichen Familien, in; denen ein Individuum an 
offener Tuberkulose erkrankte, erkrankten gewöhnlich mur die 
Kinder manifest an Tuberkulose, welche zur Zeit der mutmaß- 
lichen Infektion unter drei Jahren waren, während ältere Kinder 
ohne jegliche Krankheitserscheinungen blieben, aber trotzdem 
positive Tuberkulinreaktion zeigten. 

9. Die Tuberkulose hat verschiedene Verlaufsmöglichkeiten: 

a) sie kann völlig latent verlaufen, ohne Krankheitserschei- 
nungen zu machen ; 

b) sie kann manifest verlaufen und kann dann entweder: 

a) kurze Zeit nach der Infektion zum Tode führen. Man 
iindet, daß völlig gesunde Kinder wenige Wochen 
nach Verkehr mit Lungenkranken ziemlich plötz- 
lich an miliarer Tuberkulose oder tuberkulöser Me- 
ningitis erkranken, ohne vorher tuberkulöse 
Symptome gezeigt zu haben; 

B) nach mehr oder weniger Krankheitserscheinungen 
für immer ausheilen ; 

yY) die Tuberkulose kann nach vorübergehender Aus- 
heiluug zu Rezidiven führen. 

19. Die Tuberkulose ist durch starke Rezidivneigung aus- 
gezeichnet. Auch Kinder ınit latenter Ersterkrankung neigen zu 
manifesten Rezidiven, 

Die Rezidiven sind wahrscheinlich durch Fxazerbation alter 
temporär verheilter Herde zu erklären. 

11. Die Lungenphthise ist eine Spätform der Tuberkulose- 
rezidive. 

Die Lungenphthise ist im Kindesalter selten. 

12. Durch die Lungenschwindsucht erfolgt die Weiterver- 
breitung der Tuberkulose. 

13. Die Prognose der Tuberkulose hängt vom Alter des 
Kindes und von der Wohlhabenheit ab. 

Fast 80 % aller Kinder, die sich schon im ersten Lebens- 
jahre infizieren, sterben. 

Im zweiten Lebensjahre infizierte Kinder haten eine Mor- 
talität von 16 %. 

14. Die Tuberknloseprophilaxe muß sein: 
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a) eine Expositionsprophylaxe in den ersten zwei bis 
drei Lebensjahren. Kinder in diesem Alter müssen 
vor dem Verkehr mit Phthisikern bewahrt werden ; 

b) eine Dispositionsprophilaxe in den späteren Lebens- 
jahren. Alle Schädlichkeiten, die erfahrungsgemäß 
die Disposition zur Tuberkuloseexazerbation er- 
höhen, müssen ferngehalten werden. 

15. Die Therapie der Kindertuberkulose soll in erster Linie 
eine allgemein physikalisch-diätetische sein. 

Die passive Immunisierung ist vorläufig unbrauchbar; die 
aktive durch Tuberkulin ebenfalls unsicher. (Hamburger : 
„Tuberkulose des Kindesalters‘“, 1912. Franz Deutike.) 


Zur Kindertuberkulose. — Der primäre Lungenherd. 


Panzots Gesetz: Beim Kinde gibt es keine Lungenaflek - 
tion, die sich nicht in gleicher Weise in: den regionären Lymph- 
knoten geltend machen würde, und gibt es umgekehrt keine Ver- 
änderung der tracheobronchialen Lymphdrüsen ohne analoge 
in der Lunge. 

Dieses Gesetz gilt auch für die Tuberkulose. 

Nach Küß bestimme die Inhalation des Tuberkelbazillus 
bei Kindern eine besondere Form der Tuberkulose: 

Sie ist anfangs durch einen kleinen, meist subpleural ge- 
legenen Knoten charakterisiert, der sich vom umgebenden 
Parenchym der Lungen scharf abhebt. 

Die dem Lunigenherde zugehörigen regionären Lymph- 
knoten werden beinahe immer tuberkulös. 

Diese Tuberkulose bildet die erste Etappe der Infektion 
des Organismus. 

In wenigen Fällen bleibt die Infektion stehen; in der 
Mehrzahl schreitet sie weiter und e kommt zu einer klinisch 
manifesten Tuberkulose. 

Nach H. Albrecht ist der primäre Lungenherd die 
typisch tuberkulöse Affektion der Lunge. -` 

Dieser stelle einen verschieden großen, meistens rund- 
lichen, isolierten Herd dar, der vom pathologischen Anatomen 
immer schon verkäst angetroffen wird; im Zentrum enthalte cr 
oft einen feinen Spalt als Rest des verkästen Bronchiolus, an 
seiner Peripherie zeige er oft frische miliare Tuberkel. Am häu- 
fie-ten finde sich nur ein Herd. 

Der Herd kann an jeder Stelle des Lappens sitzen. 

Der Herd kann bie zur Größe einer Kirsche anwachsen. Er 
kann kavernös zerfallen oder verkreiden. Der Herd entsteht dureh 
aerogene Infektion. 

Ghon hat im Verlaufe von 21% Jahren 184 Fälle von 
Kindertuberkulose seziert. Auf Grundlage dieses Materials lie- 
fert nun Ghon Beiträge zu folgenden Fragen des Lungenherdes: 

1. Zahl der Lungenbherde; 

2. Aussehen und Größe des Lungenbherdes ; 

3. Sitz des Lunigenherdes ; 

4. Tungenherd und regionäre Lymphknoten ; 
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5. Die Bedeutung des Lungenherdes. 

Unter den 184 Fällen boten 170 Fälle (9240 % ) einen 
Lungenherd dar. 

Diese zerfallen in folgende Gruppen: 

I. Fälle mit Lungenherd ohne andere tuberkulöse Ver- 
änderungen ; 

lI. Fälle mit Lungenherd und mit tuberkulösen Verände- 
rungen der regionären Lymphdrüsen ; 

III. Fälle mit Lungenherd, mit tuberkulösen Veränderun- 
gen der regionären Lymphknoten und mit hämatogener Tuberku- 
lose in anderen Organen; 

IV. Fälle mit Lungenherd, mit tuberkulösen Veränderungen 
«ler regionären Lymphknoten, mit hämatogener Tuberkulose in 
anderen Organen und mit Tuberkulose solcher Lymphknoten, 
deren tributäre Organe auch als Eintrittepforten in Betracht 
kommen; 

V. Fälle mit Lungenherd, mit tuberkulösen Veränderungen: 
der regionären Lymphknoten mit oder ohne hämatogene Tuber- 
kulose in anderen Organen' und mit jüngerer Tuberkulose solcher 
Organe, die auch ale Eintrittepforten in Betracht kommen; 

VI. Fälle mit Lungenherd, mit tuberkulösen. Veränderun- 
gen der regionären Lymphdrüsen, mit oder ohne hämatogene 
Tuberkulose in anderen Organen und mit jüngerer, aber weiter 
tortgeschrittener Tuberkulose solcher Organe, die auch als Ein- 
trıittepforten in Betracht kommen; | 

VII. Fälle mit Lungenherd, mit tuberkulösen Veränderun- 
gen der regionären Lymphknoten, mit oder ohne hämatogene 
Tuberkulose in anderen Organen und dem Lungenherde gleich- 
altrige Tuberkulose solcher Organe, die auch als Eintrittepforter. 
in Betracht kommen, 

Gruppe I nur ein Fall = 054 % aller Fälle. 

Gruppell umfaßt 34 Fälle = 18 % aller Fälle, darunter: 

1. 5 Fälle ohne erkennbare Zeichen von anatomischer Ans- 
heilung; 

2.13 Fälle mit Zeichen anatomischer Ausheilung; 

3. 16 Fälle mit anatomischer Ausheilung. 

In den Gruppen I und II hatte der tuberkulöse Prozeß nur 
einen Nebenbefund unter den anatomischen Veränderungen dar- 
restellt. 

Gruppe III umfaßt 20 Fälle = 10:87 % aller Fälle: 

1. 10 Fälle ohne erkennbare Zeichen von anatomischer Aus- 
heilung; 

3. 7 Fälle mit Zeichen anatomischer Heilung; 

3. 3 Fälle mit anatomischer A u s heilung. 

Gruppe IV umfaßt 25 Fälle = 1359 % aller Fälle: 

1. 5 Fälle mit tuberkulöser Veränderung der zervikalen 
I.ymphdrüsen ; 

2. 9 Fälle mit tuberkulöser Veränderung der mesenterialen 
Lvinphdrüsen ; 

3. 11 Fälle mit tuberkulösen Veränderungen der ınesen- 
terialen: und zervikalen Lymphdriüsen. 
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Gruppe V umfaßt 64 Fälle: 

1. 17 Fälle mit tuberkulöser Veränderung der mesenterialen 
Lymphdrüsen und ihrer tributärer Organe; 

2. 23 Fälle mit tuberkulösen Veränderungen der zervikalen 
und mesenterialen Lymphdrüsen und ihrer tributärer Organe; 

3. 23 Fälle mit tuberkulösen Veränderungen der zervikaleaıs 
und mesenterialen Lymphdrüsen und der für eine dieser beiden 
Lymphknotengruppen tributären Organe. 

sruppe VI umfaßt 11 Fälle. 

(Gruppe VII umfaßt 15 Fälle. 

Zahl der Lungenherde: . 

In der weitaus größten Zahl der Fälle (83:53 % ) fand sich 
nur ein Lungenherd; Fälle mit zwei Lungenherden waren 
schon selten (8-83 7 ); noch seltener waren Wälle mit drei 
Lungenherden (294 % ). 

Fälle mit mehr als drei Lungenherden stellten Aus- 
nahmen dar. 

142 Fälle zeigten je 1 Lungenheridl 


| . „ 2 Lungenherde 
Ion nd i 
2 ` „ s9 4 s5 
1 Fall zeigte 5 & 


Aussehen des Lungenherdee: 

In 52 Fällen war er käsıg; 

in 51 Fällen war er eine Karzyne; 

in 34 Fällen war er verkalkt oder verkreidet, mit oder ohne 
narbige Veränderung in der Umgebung. 

Die größere Hälfte der Fälle zeigte noch progrediente For- 
men von Lungenherden. 

Die meisten waren etwa erbeengroß. 

Vom 1. bis 14. Lebensjahre besteht eine stufenweise Ab- 
nahme der progredienten Fälle, während die Zahl der Fälle mit 
Ausheilung dementsprechend zunimmt. 

In fast 75 % der Fälle entsprach die Pleuraveränderung 
nur der Seite der Lungenherde und fast in der Hälfte der Fälle 
wies sie auf den Lappen hin, wo der Herd saß. 

Sehr oft sind die oberen tuberkulös veränderten tracheo- 
bronchialen Lymphdrüsen mit der medialen Fläche des betreffen- 
den Oberlappens erwachsen. 

Sitz des Lungenherdes: 

Die rechte Lunge wies melr primäre Lungenherde auf als 
die liuke. Der rechte Oberlappen war am meisten betroffen. Die 
Lungenherde lassen ihre bronchogene Genese nachweisen: Der 
Bronchus erscheint nach der Peripherie zu an einer umschriebe- 
nen Stelle seiner Wand verkäst, dadurch etwas verengt, aber 
noch durchgängig; der regionäre Lungenbezirk erscheint atele- 
toktisch mit oder ohne frische Tuberkulose; die regionären 
bronchopulmonalen und tracheobronchiadlen Lymphknoten sind 
tberkulös verändert. 

Lungenherd und regionäre Lymphknoten: 
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1. Der primäre Lungenherd jiet Immer von tuberkulösen 
Veränderungen der «den Lungen regionären Lymphknoten be- 
gleitet. 

2. In keinem Falle haben die tuberkulösen Veränderungen 
am Lungenherde ein pathologisch-anatomisch jüngeres Datum 
dargestellt als die regionären Lymphknoten. (Ghon: „Der pri- 
märe Lungenherd bei der Tuberkulose der Kinder.“ Urban 
u. Schwarzenberg, 1912.) 

In einer weiteren Studie berichtet Ghon auf Grund von 
28 anatomisch-pathologischen Beobachtungen über eeine An- 
echanungen in folgenden wichtigen Fragen: 

1. Ob der tuberkulöse Prozeß vom primären Lungenherde 
aus Iymphogen sich ausbreite ; 


2. welche Beziehung zwischen «em primären Lungenherde 
zu ankeren tuberkulösen Veränderungen im Körper bestehe. 

Ad 1: Der Weg, den das tuberkulöse Virus vom primären 
Lungenherde zunächst einschlägt, ist ein Irmphogener und folgt 
der Iymphogenen Abflußbahn im Gebiete der Truncus broncho- 
mediastinalis. 

Dabei sind folgende Typen bemerkbar: 

1. Der tuberkulöse Prozeß breitet sich im Ivmphogenen 
‚\bflußgebiet bis zum Venenwinkel der Seite aus, wo der primäre 
T.ungenherd sitzt. 

2. Der tuberkulöse Prozeß kreuzt bei seiner Ausbreitung 
die Mitte in der IIöhe der tracheobronchialen oder paratrachealen 
Lymphknoten und zieht auf der anderen Seite zum Venenwinkel 
weiter. 

3. Der tuberkulöse Prozeß breitet sich zunächst auf der 
Seite des primären Lungenherdes bis zu den Lymphknoten im 
Anonymawinkel aus, kreuzt hier die Mitte und zieht von da auf 
der anderen Seite zum Venenwinkel weiter. 

4. Der tuwberkulöse Prozeß breitet eich auf der Seite des 
Lungenherdes, anscheinend manchmal auch nach Kreuzung der 
Mitte in der Höhe der Bihurkation, auf beiden Seiten zu den 
Lymphknoten im Anonymawinkel anus und zieht von hier zu 
beiden Venenwinkeln. 


Beziehung des TLungenherdes zu den 
Schleimhautaffektionen verschiedener Or- 
gane: 

Die tuberkulöse Infektion des Larynx und der 
Trachea im Säuglingsalter ist ein seltener Befund. 

Im Oesophagus ist eine tuberkulöse Infektion schr 
selten. Sekundäre Tuberkulose dee Magene ist selten. 

Der Darm war unter 27 Beobachtungen 21mal mit Tuber- 
kulowe beteiligt! 

Die Tuberkulose der Lymphknoten dee Mesente- 
riums und des Mesokolons war ausnahmslos eine Iymphogene 
und immer abhängig von vorhandenen tnberkulösen Verände- 
rungen im tribntären Quellengebiete des Darmtraktes. 
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Die tuberkulösen Veränderungen in den Lymphknoten des 
Mesenteriums und des Mesokolons zeigten immer eine vollstän- 
dige Kongruenz mit dem Sitze der tuberkulösen Veränderungen 
im Darmtrakte. 

In der Mehrzahl der Fälle von Kindertuberkulose mit 
sekundären Veränderungen im Darmtrakte muß für diese 
Veränderungen die Entstehung durch Schlucken infektiösen 
Materials als die gewöhnliche angesehen werden. 

-Die Infektion der verschiedenen Lymphknotengruppen der 
lTals- und Kopfregion ist auch in der Mehrzahl der Fälle 
genetisch eine Ilymphogene und abhängig von einer vorher 
erfolgten Infektion im tributären Quellgebiete. (Ghon u. Roman: 
Sitzungsbericht der Kaiserlichen Akademie der Wissenschaften 
in Wien, April bis Juli 1913.) 


Hautkrankheiten. 


Chronisches Ekzem — Teerbehandlung. 


Thedering geht davon aus, daß die Kunst der Teerbehandlung 
darin besteht, bei möglichst geringer Reizung der Haut eine 
möglichst große Tiefenwirkung zu erzielen. Die unerwünschten 
Nebenerscheinungen der Teerbehandlung verdanken vorwiegend 
dem gleichzeitigen Gebrauch von Teer und Seife ihre Entstehung. 
Der Autor empfielt folgendes Verfahren: Vier Tage lang wird 
der Ekzemherd mit Teer morgens und abends eingepinselt ohne 
Seifenwaschung. Die nächsten drei Tage morgens und abends 
Einreibung mit 2°%/,iger Salizylsalbe ohne Seifenwaschung. Am 
achten Tage einmalige Waschung mit Kaliseife zur Entfernung 
des gelösten Teerschorfes. Dann kann der gleiche Turnus wieder- 
holt werden. (D. med. Wochenschrift, Nr. 11, 1915.) 


Furunkulose. 

Hefe und Schwefelkalzium kürzen den Ablauf der Furun- 
kulosis ab. Die eigentlichen Furunkelmittel sind Quecksilberkarbol, 
Guttaplast und Salizylkreosotguttaplast. 

Rp. Bolus 200 
Glycerin 100 
Ichthyol 5°0 
bringt unter undurchlässigem Verbände (Guttaperchapapier, Billrot- 
batist in kurzer Zeit die hartnäckigsten Furunkel des Halses 
zur Erweichung und zur Resorption. 

Ist die Haut in der Umgebung der Furunkel nicht gereizt 

und empfindlich, so paßt folgende Formel: 


Rp. Sulfur dep. 
Terebintinae aa 40°0 
Acidi salieyliei 
Olei terebintinae aa 10°0 
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Rp. Unguent. hydarg. cin. 25'0 
Ol. terebintin. 5°0 
Empl. plumbi 20°0 


Wesentlich ist es, die mit dieser Pflastermasse bestrichenen 
Furunkel mit einem kleinen Stückchen dünnsten Guttapercha- 
papiers (oder Probat) oder mit Leukoplast zu bedecken. Diese 
improvisierten, gut klebenden Pflästerchen können bis zur Heilung 
sitzen bleiben. 

Achselhöhlenabszesse. 

Auch hier ist für die noch kleinen Knoten die einzig in 
Frage kommende Behandlung das Ausbrennen mit heißer Nadel. 
Spaltung mit dem Messer führt zu längerdauernder Eiterung und 
macht Verbände nötig. Sind die Abszesse bereits größer, so 
rasiert man die Achselhöhle, entleert die Abszesse mit kleinen 
Einstichen und beklebt die Achselhöhle mit weicher Quecksilber- 
Terpentinöl-Blei-Pflastermasse (s. Aphorismus II: Furunkulose) 
und einem Stückchen feinen Guttaperchapapiers oder Probat. 
Man erspart damit die hier besonders unbequemen- Verbände und 
kann auch diese Form rein ambulatorisch behandeln. 

P.G. Unna. 


Rhinologie. 
Rhinitis auterior sicca — Europhen. 


Auf Grund einer fünfzehnjährigen Erfahrung an vielen Fällen 
empfiehlt Stern Europhen, ein Jodpräparat. 
Rp. Europhen 0'5 | 
Lanolini 10:0 
S. Mit einem mit Watta bewehrten Streichholze dreimal 
täglich an die erkrankten Stellen zu applizieren. (Therapie d. 
Gegenwart, März, Heft 3, 1915.) 


Diagnose. 


Zur Differentialdiagnose der Appendizitis chronica 


gegenüber dem rechtsseitigen Adnextumor, die ja bekanntlich 
den Arzt nicht selten in Verlegenheit bringt, empfiehlt 
biscehoff (Düeseldorf) das schon 1911 von Bastedo beschrie- 
bene Verfahren. Es wird ein Mastdarmrohr in den vorher ent- 
leerten Darm eingeführt und mittelst eines Gebläses das Kolon 
mit Luft angefüllt. Wenn eine Erkrankung des Wurmfortsatzce 
vorliegt, empfindet die Patientin einen lebhaften Schmerz in der 
Appendixgegend, der manchmal nach dem Nabel ausstrahlt. Ist 
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die Appendix gesund, so fehlt dieser Schmerz. In 23 von 37 Fällen 
war das Zeichen positiv, und die Operation engab steta eine appen- 
dizitische Veränderung, in den übrigen 14 Fällen war das Zeichen 
negativ und der Wurmforteatz erwies eich bei der Operation ale 


gesund. (Monatsschr. f. Geb. u. Gyn., Bd. XXXX, H. 3.) 


Herzdiagnostik. 


I. Spitzenstoßregistrierung, Kardiographie. 

a) Heute weiß man, daß mit einer Spitzenstoßkurve nichts 
anzufangen ist, daß die manuelle Palpation des Ictus cordis viel 
brauchbarer ist. 

b) Die Lage des Spitzenstoßes zeigt oft besser als die Per- 
kussion die Größe des linken Ventrikels an. Seine Stärke und vor 
allem sein belebender Charakter ist noch immer eines der sichersten 
Zeichen für Hypertrophie des linken Ventrikels. 


Der schwächer werdende Herzschlag hat nur dann einen 
pathognostischen Wert, wenn man die Veränderung beobachten 
kann. Eine systolische Einziebung statt des sich verwölbenden 
Spitzenstoßes läßt mit Sicherheit eine Verwachsung diagnostizieren. 
Meist ist das äußere Blatt der Pleura mit dem innern verwachsen, 
oft aber auch mit der Pleura. 

II. Pulsregistrierung. 

a) Heute weiß man, daß man aus den Pulskurven kaum 
anderes, als den Rhytmus der Ventrikeltätigkeit erkennen mag 
und daß man damit ohne Kenntnis der Vorhoftätigkeit kaum 
was anfangen kann. Man braucht also die Ergänzung durch den 
Venenpuls. l | | 

b) Pulsfrequenzen unter 40 dürften immer ein Zeichen einer 
Reizleitungsstörung sein. Ein schneller Puls spricht ceteris paribus 
für ein schlechtes Herz als ein langsamer. 

c) Mit Sicherheit sind folgende Qualitäten des Pulses zu 
erkennen: 

1. Der Puls der ungefüllten Arterie — als pathognostisches 
Zeichen der Aorten in suffizienz Pulsus celer et altus = hüpfende 
Puls — Karotiden hüpfen, oft das einzige Zeichen für eine relative 
Aortenesuffizienz bei akuter Herzüberanstrengung. 

2. Der harte kleine Drahtpuls als wichtiges Zeichen bei 
Naphritis und Bleivergiftung. 

3. Die harte, rigide geschlängelte Arterie des Arterioskleri- 
tikers. 

4. Der weiche Puls bei allen fieberhaften Infektionen. 

5. Die Pulslosigkeit. — Pulslosigkeit bedeutet aber an sich 
noch nicht Tod. 

HI. Phlebographie. 

Die Vorhofsystole ruft eine kleine, kurz dauernde, positive 
Welle in den Venen des Halses hervor. 

Die Ventrikelsystole koinzidiert entweder mit einer negativen 


Welle (normaler Venenpuls) oder mit einer positiven Welle 
(pathologischer Venenpuls.) 
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Die Annahme Riegels, daß man mit Hilfe des V'enenpulses 
eine Tricuspidal Insuffizienz erkennen könne, hat sich nicht 
bestätigt. 

IV. Blutdrucekmessung. | 

Mittels der exakten Blutdruckmessnng kann man die Prä- 
sklerose und die beginnende Schrumpfniero bereits zu einer Zeit 
erkennen, in der alle anderen Methoden versagen. 

Die Pulsdruckgröße, um die bei jedem Hersachleee der 
Blutdruck erhöht wird. 

Die Versuche, in dem diastolischen Drucke ein Maß für den 
peripheren Widerstand zu finden, haben noch kein praktisches 
Resultat gezeitigt. 

Der minimale Druck, welcher dauernd in der Arterie herrscht. 

Der maximale Druck, der jedesmal infolge der Herzkontraktion 
entsteht. 

Bei Herzschwäche ist der minimale Druck von normaler 
Höhe, der maximale Druck ist dagegen stark he.abgesetzt. 

Beim Fieber ist der maximale Druck normal, der minimale 
aber erniedrigt. 

Bei der Aorteninsuffizienz ist der maximale Druck an- 
nähernd normal, der minimale sehr erniedrigt. 

Bei der: Arteriosklerose und der Schrumpfniere findet man 
die stärksten Blutdruckerhöhungen. _ 

Ein Blutdruck, der maximal dauernd über 200 gemessen 
wird, ist nur selten mit einer Lebensdauer von mehr als 1 bis 
2 Jahren vereinbar. l 

-Eine starke Blutdrucksenkung bei Arteriosklerotikern ist 
meist ein Zeichen, daß der linke Ventrikel zu versagen beginnt 
und leitet häufig die terminale Herzschwäche ein. 

Die älteren Angaben, daß der Blutdruck bei Stenöken niedrig 
sei, hat sich nicht als allgemein gültig erwiesen. (Nicolai: Zeitschr. 
für ärztl. Fortbildg Nr. 7, April 1915.) 


Abdominelle Erkrankungen. Vegetatives Nervensystem. 


Bei Erkrankungen des Tarmtraktes beobachtet man häufig eine 
abnorme Erweiterung oder Verengerung, meist auch eine Differenz 
der Weite der Pupillen oder der Lidspalten. 

Je weiter oralwärts eine Erkrankung am Darm sich findet, 
desto weniger häufig und je weiter rectalwärts der Darm erkrankt 
ist, desto öfter ist eine Differenz der Pupillen, resp. der Lid- 
spaltenweite festzustellen. 

Besonders häufig trifft man die erwähnten Augensymptome 
bei den Erkrankungen an den Erfolgsorganen der sakral-auto- 
noınen Nerven, also des Dickdarmes, ferner des Genitale und 
der Harnblase. Häufiger als die Lidspaltendifferenz findet man 
eine Differenz der Pupillen, besonders bei Erkrankungen der 
oberen Teile des Darmtraktus. 

Bei Jürkrankungen der Nieren wird eine Pupilleu- oder 
Lidspaltdiffererz - nur- selten beobachtet; ebenso fehlt sie meist 
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bei Erkrankungen der Gallenblase ohne Beteiligung des Dick- 
darmes. 

Sowohl die Pupillen- wie die Lidspaltdifferenz verschwindet 
in der Regel nach Beseitigung des lokalen, abdominellen 
Erkrankungsherdes oder sie wird doch geringer. Gelegentlich 
findet man später die Differenz im umgekehrten Sinne. (Thies: 
Mitteilungen aus dem Grenzgeb. der Medizin und Chirurgie, 
Bd. 28, 1915.) 


Meinungsaustausch 
über Fragen der täglichen Praxis. _ 


Fragen: 
l. Ein praktischer Arzt muß recht oft Dammrisse vernähen und erzielt doch 
ziemlich selten die prima. Bitte um Angabe einer recht instruktiven Ab- 
handlung über Dammnaht (für praktische Ärzte). Dr. W.in M. 
2. Gibt es außer der sogenannten Fremdkörpernadel ein Instrument (Magnet), 
um in der Hornhaut des Augapfels steckende Eisenfeilspäne leicht entfernen 
zu können. Chiffre Dr. F. S. in L. 
3. Welcher Kollege kann mir angeben wie man bei kleinem Kind, 16 Monate 
alt, Bildung zu Plattfuß verhütet? Welche von den vielen metallenen und 
pneumatischen Plattfußeinlagen sind überhaupt etwas wert! Muß der Schuh 
auch entsprechend verstärkte Sohle haben? l Dr. L. in M. 


Antworten: 


Ad. 1. F. K. Als Einleitung in die Röntgenologie ist das Buch von Gocht 
und das yon Dessauer-Wiesner zu empfehlen.. -~ Die Redaktion. 
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Wien, am 28. Mai ıgı5. 


Zur Vermeidung der kostspieligen und zeitraubenden Mah- 
nungen bitten wir unsere geehrten Abonnenten, welche mit 
der Abonnementgebühr noch im Rückstande sind, um deren 


ehebaldigste Einsendung. 
Therapie. 


Innere Medizin und Nervenheilkunde. 


Die Behandlung der Cholera asiatica mit hypertonischer Koch- 
salzlösung 








wurde schon vor 20 Jahren von Professor Gärtner (Wien) auf 
Grund seiner Erfahrungen am Tierexperiment empfohlen. R. A. 
Müller, der sie im Balkankriege anwandte, kann sich andem 
eine moderne Uholeratherap:e nicht vorstellen. Auch die Erfah- 
rungen im jetzigen Kriege lauten ungemein günstig. 

Daß es in erster Linie die Bluteindiekung und nicht etwa 
eine Vergiftung ist, die die schweren Erscheinungen des Kollapses 
hervorruft, dafür, schreibt Professor Gärtner („Das öster- 
reichische Sanitätswesen“, Nummer 46, 1014, Beil., „Vorträge 
über Epidemiologie für praktische Ärzte“) gibt es einen unzüh- 
ligemale wiederholten experimentellen Beweis. Sowie die Blut- 
eindiekung durch Eingießen genügender Mengen von Wasser 
aufgehoben wird, verwandelt sich das furchtbare Bild wie durch 
einen Zauberschlag. Der mit dem Tode ringende Patient er- 
echeint fast genesen. Die Ursache der Bluteindiekung wird aber 
durch Zufuhr phyeiologischer Kochsalzlösung nieht beseitigt. 
Fes ist eine Danatdeninfusion. Die Durchfälle und das Erbrechen 
«lauern an, werden sogar vielleicht angeregt, nach kurzer Zeit iet 
dae Blut wieder eo eing&dickt wie zuvor und der Kollaps 
wieder da. 

Die Choleravibrionen rufen im Darme einen Flüssirkeite- 
etrom hervor, der sich aus dem Blute in den Verdanungestrakt er- 
giebt. Durch Übersalzen des Blntes erregt man einen Strom, der 
die ent gexengeretzte Richtung nimmt. 

Teehnik. Man verabfolge auf 1 kg ea 06 © 
Kochralz: einem 60 kg schweren Menschen aleo 36 g, d. i. 1800 g 
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2% iger oder 1200 g 3% iger Lösung. Die Furcht, daß Toxine aus 
dem Darm ins Blut gelangen könnten, ist unbegründet. Das 
hypertoniech gemachte Blut zieht Wasser, aber nicht die gelösten 
Substanzen an. 

Man kann frisches Quellwaeser verwenden und die 
lösung durch Kochen: durch einige Minuten sterilisieren. Beim 
sinfließen in die Vene soll sie ungefähr 40° C. haben. Man kann 
einen gewöhnlichen Irrigator verwenden. Vor der Infusion müssen 
Kanüle und Schlauch mit der Lösung gefüllt sein, da sonst Ge- 
fahr der Luftembolie besteht. Die Infusion muß langsam vor 
sich gehen, etwa eine halbe Stunde lang, da sonst Lungenödenn 
droht. Rasches oder unregelmäßiees Atmen ist ein Zeichen da- 
für, daß zu raech infundiert wind. 

Die Vene muß lege artie 2 Zentimeter weit aufpräpariert. 
werden, da die Venen selbst nach Anlegen einer Staubinde nicht 
hervortreten. Herzwärts legt man eme Klemme an, distal wird 
unterbunden und nahe der Bindung die Vene durch einen sehri- 
gem Scherenschnitt eröffnet. Nach beendeter Infusion wird die 
Vene auch herzwärts von der Kaniile unterbunden. 

Die Infusion kann am zweiten oder dritten Tage wiederholt 
werden und auch subkutan erfolgen. 

Man infundiere so früh als möglich, lieber zu oft als zu 
selten (Anurie bedeutet Zirkulationstörung und diese führt zu 
Nierenepithelnekrose, und das muß verhütet werden !). 

Vielversprechend wäre eine Infusionsflissigkeid von 1'6 
bie 2% Kochsalz und 3% Tranbenzucekergehalt. 

Innerlieh daneben dünne Kali hvpermanganieum-Lösung 


und Bolus alba. 


Bazilläre Dysenterie— Adrenalin. 


V. Gröer, Wien, hält seine Patienten durch die völlig gefahr- 
lose Verabfolgung von 10 bis 20 Tropfen der 1°/,, Lösung alle 
1 bis 2 Stunden schmerzfrei. Außerst wirksam sind Einläufe 
bis zu 2 Litern, einer Lösung 1:1,000.000 bis 1:5,000.000. Prompter 
Einfluß auf die Schmerzen, den Tenesmus, die blutigen Diar- 
PAT auf das Allgemeinbefinden. (W. med. Wochenschr. Nr. 14 
1915. 


Ad Flecktyphus 


schreibt Primarius Pisek (Lemberg). Diagnose: Plötzlicher 
Beginn unter Schüttelfrösten mit intensivem Kopfschmerz und 
bedeutender Mattigkeit, die sich bis zur Schlaflosigkeit steigern 
kann. Frühzeitig sich einstellende Delirien. Mißverhältnis zwischen 
dem negativen klinischen Befund und den subjektiven Klagen. 
Febris continua (39 bis 40 °) schon von den ersten zwei Tagen 
an mit entsprechend hoher Pulszahl (im Gegensatz zum Bauch- 
typhus!). Lytischer Teinperaturabfall nach 10 bis 14 Tagen. 
Schon am dritten Tage, gewöhnlich aber erst am vierten, 
ausnahmsweise später, erscheint das Exanthem, deutlich an 
den Seitenteilen des Thorax, den Vorderarmen, den Unterschenkeln, 
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den Hand- und Fußrücken in Form von blaßrötlichen, stecknadel- 
kopfgroßen, höchstens linsengroßen, nicht wegdrückbaren Flecken 
erkennbar. In der zweiten Woche wird das Exanthem oft etwas 
livid, später bräunlich und nach 12 bis 14 Tagen sind kaum 
mehr Pigmentspuren zu finden. Jedenfalls läßt das Exantlıem 
größere oder kleinere Hauptartien frei, wie etwa ein mittelstarkes 
Masernexanthem. Verwechslungen mit Masern kommen vor. 
Dagegen ist das Exanthem des Bauchtyphus leicht wegdrückbar, 
erscheint hauptsächlich am Stamme, erst gegen Ende der ersten 
oder anfangs der zweiten Woche, und zwar im Gegensatz zum 
Exanthematieus schubweise. An- den Extremitäten sind 
Roseolaflecken beim Bauchtyphus sehr selten. Dis Flecken des 
Flecktyphus sind flacher, dunkler. 

Für den weiteren Verlauf des Flecktyphus recht dianaki 
stisch sind die glänzenden Augen, die injizierten Konjunktiven, 
die anhaltenden heftigen’ Kopfschmerzen, die Schlaflosigkeit, die 
schon frühzeitig auftretenden Delirien und’ komatösen Zustände 
und ÖObstipation. Auch Schweiße sind häufig zu bemerken, 
dabei ist die Milzschwellung gering oder kaum nachweisbar. 
(Beil. zu „Das österr. Sanitätswesen® Nr. 46, 1914.) 

Nach Bory ist die Ansicht, die Ta seien die einzigen 
Vermittler der Seuche, nicht nur nicht erwiesen, sondern sogar un- 
wahrscheinlich. Er schreibt vielmehr die Hauptrolle den Flöhen 
zu und empfiehlt eine häufige’ Desinfektion des Fußbodens zur 
Vernichtung der Flohlarven. Denn diese Maßregel reicht zum 
Beweis seiner Ansicht zur Tilgung der Krankheitsherde und der 
Epidemie aus. (Der Amtsarzt 1914.) 

Prof. Petruschky, Danzig, ließ bei einer größeren 
Anzahl von Fleckfieberfällen Blut, Harn und Auswurf bakteri- 
ologisch untersuchen. Im Auswurf zeigten sich als konstanter 
mikroskopischer Befund sehr zahlreiche, kleinste, den Influenza- 
bazillen ähnliche Stäbchen. Der Auswurf war aber zäh, schleitnig, 
an flüssigen Leim erinnernd. Im Gegensatz zu den Influenza- 
bazillen bilden diese Stäbchen auch auf gewöhnlichem Agar, 
besser Nutrose-Milchzucker-Agar nur mit der Luppe sichtbare 
Kolonnen, den Sternen der Milchstraße vergleichbar. (24 Stunden 
Bebrütung bei 37°C.) Obwohl mit der Deutung der Befunde 
noch zurückgehalten werden. muß, empfiehlt es sich, bei der Pro- 
phylaxis des Fleckfiebers nicht "ausschließlich die Übertragung 
durch Läuse im. Auge zu behalten, sondern auch an die Möglich- 
keit einer Übertragung durch Auswurf, durch ausgehus- 
tete Tröpfchen usw. zu denken. (Zentrb].- f. Bakter. usw, H. 7, 
Bd. 75, 1915.) | 


Zur Bekämpfung. der Pen im ET 


hat sich St. A. Meltzer, Freiberg i. S., das Tragen von Seiden- 
wäsche, ferner von Naphthalin in Leinenbeutelchen auf der Brust 
(Gefahr der Nierenreizung?) gut bewährt. Der Geruch von Anis- 
und Fenchelöl wird auf die Dauer höchst lästig. Weniger wirk- 
sam ist das Bestreichen der Nähte mit grauer Salbe oder Petroleum, 
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unwirksam das Waschen mit Sublimatlösung oder das Einreiben 
mit Petroleum. (Ebenso unwirksam ist Anisol. Interessant wären 
die Erfahrungen mit Ammoniak, dem wirksamen Prinzip des 
Stallgeruches. Pferde sind läusefrei. D. R.) Das souveräne Mittel 
bleibt die Dampfdesinfektion in Verbindung mit einem 
Bade. Improvisation: Von einem Waschkessel wird ein Rohr 
nach einem Koffer gelegt, an dessen Innenseite Haken befestigt 
werden. Alle Lücken werden mit Watte abgedichtet. (D. med. 
Wochenschr. Nr. 18, 1915.) 


Über Ruhr, ruhrähnliche Erkrankungen und gutartige Durch- 
fälle. -= 


Da die Kurve der Darmerkrankungen im Felde im Frühjahr 
wieder ansteigen dürfte, wollen wir vor allem auf einen Vortrag 
hinweisen, den Professor Singer (Wien) in der Beilage zum 
„Österr. Sanitätewesen“, Nummer 46, 1914, „Über Ruhr (Drys- 
enterie)“ erscheinen lieg. 

Man unterscheidet eine. endemische Amoeben- 
dysenterie und eine bazılläre, durch den giftbildenden 
Bazillus Shiga-Kruse oder die giftarmen Varietäten (Typus Flex- 
ner, Ypsilon, Strong uew.) hervorgerufene epidemische 
Form. 

In typischen Fällen erkrankt der Patient nach zwei- bis 
zehntägigem leichtem Unwohleein mit unbestimmter Magenver- 
stimmung plötzlich mit Fieber, lebhaften Leibschmerzen, zahl- 
reichen Stühlen mit starkem Tenesmus. Die umprünglich fäku- 
lenten, dünnbreiigen Entleerungen werden bald hämorrhagisch 
wärserig und zeigen eine kleine Menge schleimartiger, leicht 
durcehbluteter Partien, die an Himbeergelee erinnern. Dieses 
akute Stadium, in welchem das Fieber keine besondere Rolle 
spielt, kann in 6 bis 10 Tagen eich bessern und zur Heilung füh- 
ren oder chronisch werden. In schweren Fällen dominieren die 
toxischen Allgemeinerecheinungen (Shiga-Kruee!), charakteri- 
siert dureh Adynamie, Lethargie, gleichwohl andauernde Schlaf- 
losirkeit und Herzechwäche, die schließlich, wie bei Diphterie, zum 
Tode führt (TTerzmuskeldegeneration). Es kommen aber auch 
reptische, typhöse, ja choleraähnliche Formen mit Frbrechen, 
Mnusk:lschmerzen vor. Fine in Wien bekannte Form jiet die 
Sommerdiarrhöe der Kinder. Ein wichtiger objektiver 
Befund ist die palpatoriseh nachweisbare Verdiekung und 
Sehmerzhaftigekeit des Diekdarme, besonders ir: der rechten und 
linken Darnrbeingerube. Schwere Ausgänge sind tödliche Blutung. 
Perforation, Gangrän: nieht unwichtige Komplikationen, Appen- 
dizitie, Muskelrheumat'smus, Tlerzhvpertrophie (,Tropenherz‘), 
Venralgien ur] Nenritiden, Koanjunktivitis und TIridoryklitis, 
Leberabszesse (bei Amöben eolitär, bei Bazillen sehr klein und 
kanflmierend). Die Stühle haben einen leim- oder epermn- 
artıren Gerueh. 

In Fpidemiezeiten ist die Diagnoee leicht. Alle Fälle, bei 
welelen unter Tenesmmus chronische Diarrhöen auftreten, sind 
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wekt. Wertvoll ist die bakteriologische Untersuchung bluthal- 


ee em 


uea Schleime und die Rektoromanoskopie. 


Propyhylaktisch sei besonders auf «lie Fliegengefahr 


N liegenfänger, Fliegenfenster) und auf die Bazillenträger hin- 
gewiesen, Entlassene Kranke sind anzuweisen, besonders vorsich- 
tig hygienisch zu leben, sich rein zu halten und jede Veränderung 
m Charakter ihrer Stuhlentleerungen dem Arzte zu melden. 


Für die Serumbehandlung kommt nur die Infek- 
um mit dem giftbildenden Shiga-Kruse-Bazillus in Be- 
tracht. Die außerordentliche Beeinflussung der Intoxikationser- 
scheinungen steht heute außer Frage. Bei Epidemien genügt es, 
nur die schweren Fälle zu injizieren. Da der Dickdarm in eine 
große Wundfläche umgewandelt ist, die „drainiert‘‘ werden muß, 


ist die Abführtherapie durchaus rationell (Kalomel, Rizi- 


nws, salinische Wasser). Gutes leistet die Spülmethode mit 
dem doppelläufigen Rohr (erhältlich bei Reiner u. Lieberknecht, 
Wien IX). 

Man kann gefahrlos 2 bis 3 Liter einführen, die Schleim- 
häute waschen, sie von den Sekreten und toxinhältigen Produk- 
ten befreien und so eine außerordentliche Entlastung erzielen. 
Ganze Massen von Schleim, Blut, Eiter, nekrotischen Gewebe- 
fetzen werden herausgeschwernmt, bis das Spülwasser schließlich 
ziemlich klar abfließt. Anfange verwendet man, immer gut ge- 
wärmt, physiologische Kochsalzlösung, Eibisch, Kamillentee, 
epäter Kali hypermanganicum, Tihymollösung (1⁄4 o/o), Protargol 
(14°/%) und schließlich anfangs auch nur gering konzentrierte 
Tanninspülungen. Namentlich bei Veränderungen im unteren 
Darm empfiehlt es sich, oft Bleibeklystiere zu verabreichen 
(Amylum, Dermatol, Bolusaufschwemmungen). 

Narkotika sind tunlichst zu vermeiden. Gegen den Tenes- 
mus hilft Einführung kurzer Drains von Fingerdicke. Die 
reichlich vorgelagerte Gaze nimmt die Sekrete auf, die den Te- 
nesmus oft provozieren. 

Von der Verwendung von Opium rät G. ab, da € es, zudem 
oft ohne Einfluß auf die Diarrhöen, in den gebräuchlichen 
Desen Pyloruskontraktion und Antiperistaltik hervorruft, also 
direkt kontraindiziert ist. Lokale Wärme, heiße Proze- 
duren, eventuell Chloroformwasser beruhigen die Koliken eben- 
meut. Nach Wınternitz ind kühle Sıtzbäder eme der 
besten Mittel gegen Tenesmus und profuse Diarrhsen bei Diek- 
darmerkrankungen. 

Der kausalen Indikation werden wir durch Verabfolgurge 
vn Bolus alba oder Tierkohle in großen Mengen gerecht. 

Im Notfall sind Dowerische Pulver nicht schlecht. 
Ipekakuanha wirkt sicher adstringierend, das Emetin spezifi-ch 
bei Amöbendysenterie. 

Diätetisch: gekochte Milch, eventuell mit Zusatz von 
Kalkwasser, das adstringierend und blutstillend wirkt. Ferner 
Tee, Kefir, Kakao, Schleimsuppen und außerdem dreimal täglich 
10 bis 20 Tropfen konzentrierter Salzsäure zu den 
Mahlzeiten in Wasser. Sie wirkt digestiv und styptisch, vertieft 
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den Prlorueschluß, verlängert die Verweildauer der Masen- 
ingesta und bengt so den Drarrhöen vor, 

Wenn der Kranke der Heilung entgegengeht, darf rman 
nicht vergessen, daß die Bakterien vielfach überwintern. Die 
Fälle latenter oder mitigierter chronischer Dysenterie sind hiu- 
fiver, als man unsimmt. Die meisten Fälie von Colitis gravis sind 
auf eine, oft ohne Wiwen durchgemachte Ruhr zurückzuführen. 
Die Diagnose kann nur durch endoskopische Untersuchung rich- 
tiggestellt werden. Durch häufige Reprisen, schwere Blutungen 
trotz Spülungen, Lapisierung kann der Patient so herunter- 
kommen, daß man den Chirurgen zu Hilfe rufen muß. Durch 
Anlegung einer Fistel (Kolostomie, Zökastomie, Appendıko- 
stomie), die cine energische Durchspülung des Darms ermög- 
‘lieht, können wir eine außerordentliche Hebung der Ernährung. 
Besserung und Heilung des Kranken erzielen. 

Viele der im Felde auftretenden Durchfälle sind nicht 
spezifisch. Es handelt sich nach dem Stuhlbefund (unver: 
daute Nahrungsreste) um 

gastrogene Diarrhöen, 


auch wenn, wie Geh. Rat Schmidt, Halle a.d. S. (Med. Klinik“. 
Nummer 8, 1915), mitteilt, eine Funktionsstörung des Magens 
nicht mehr vorliegt. Denn es genügt zum Zustandekommen selbet 
langwieriger Darnidvepepsien manchmal schon ein’ akutes, schnell 
sich wieder ausgleichendes Versagen der Magentätigkeit, zum 
Beispiel nach Oohnheim nach starkem Schweißverlust, wodurch 
dem Körper nicht bloß Flüssigkeit, sondern auch das zur Pro- 
duktion von Salzsäure nötige Kochsalz entzogen wird. Während 
größerer Anstrengungen ist daher wiederholte Aufnahıne kleine- 
rer Nahrungsmengen angezeigt, die genürende Mengen Koch- 
salz und safttreibender Nahrung enthulten (Fleischkeks!', zumal 
dadurch auch die bei größeren Anstrengungen im Blute sich an- 
eammelnde Milcheäure durcli das bei der Bildung von Mages- 
salzsäure aus dem NaCl freiwerdende Na abgestumpft und du 
mit das Ermüdungsgefühl beseitigt wird. 

Wıeentstehen gastrogene Diarrhöen? Wenn 
der Magensaft auch nur vorübergehend fehlt, der für die Lösung 


des Zwischengewebes — beim Brote des Klebergerüstes, beim 
Fleisch und Fett des Bindegewebes urd bei den Geimüsen der sgo- 


genannten Mittellamelle — unersetzlich ist, so finden sich, zumal 
bei der groben Feklkost, unzersetzte Speisereste im Stuhle. Wer- 
den nun diese durch die stets auf der Lauer liegenden Darin- 
bakterien zersetzt, so entstehen die dyspeptischen Durchfälle, d'e 
zu sekundären Ratarrhen des Dünn- und auch des Dickdarıns 
führen können, die, zunächst nur flüchtig, durch Gelerenheits- 
infektion mit einem «ler fakultativen Darmbakterien chronisch 
werden und dann auch das Zustandekommen spezifischer Ka- 
tarrhe (Ruhr, Tv. usw.) begünstiren. 

Zur Trage, ob Abkühlung des Bauches Durchfall 
hervorrufen kann, verweist Sch. auf die hydrotherapeutische Ver- 
ordnung von kühlen und kalten Duschen auf den Bauch bei chro- 
nischer Obstipation. Beim darmgesunden Menschen kann aber 
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diese emmalige oder gelegentlich wiederkehrende Anregung «ler 
Perietaltik höchstens zu einer vorübergehenden Darmentleerung, 
zu einem schlanken Stuhlgang, aber nsemals zu Durchfall füh- 
ren. Anders bei Leuten mit „empfindlichen“ Därmen, die bei ge- 
nauer Untersuchung schon an chronischer Dvspepsie leiden, einer 
A\ffektion, die bekanntlich mit langen Pansen verlaufen kann. Bei 
diesen führt schon eine leichte Abkühlung «es Bauches zu 
Diarrhöe. Ks ist somit nieht nötig, Darmigesunde mit Leibbinden 
ausezuristem denn eine prophvlaktische Wirkung der Bauch- 
wärme auf das Zustandekommen von «vspept'schen Durchfällen 
gibt e nieht. Anderseits wird man Soldaten, die an Durchfall 
leiden oder dazu neigen, Leibbinden geben, «lie nach Ablauf der 
Erkıankung wieder entfernt werden, damit keixe Giewöhnung 
eintritt. 


Über Typhus und Paratyphus. 


In der Beilage zur Wochenschrift „Das österreich'sche Sanitäts- 
ween“ (Nummer 46, 1914) finden wir in den „Vorträgen iber 
Iqudemiologie für praktische Ärzte“ folgende wertvolle dia- 
gnostische Winke aus der Feder von Ilofrat Ortner (Wien): In 
typischen Fällen von Typhus abdominalis ist die Diagnose 
einfach. Bekannt ist das staffelfürmig ansteigende, unter heftigen 
Kopfschmerzen, Schwerhörigkeit und anderen zerebralen Erschei- 
nunger (Benommenleit) einsetzende Fieber, das Nasenbluten, 
die belegte Zunge mit der roten Spitze und Jen roten Rändern, 
die Bronchitis, Roseola, Diarrhöe, Melaena, der Meteorismus und 
der Milztumor, die relative Pulsverlangsamung. Fs gibt jedoch 
auch Fille, die mit Schüttelfrost und hohem Fieber beginnen. 
Die Pulszahl beträgt bei Temperaturen über 39° selten mehr als 
100. Doch tritt diese Diekrepanz zwischen Temperatur und Pule 
erst von der Mitte der ersten Krankheitswoche an auf. Die rela- 
tive Bradvkardie fehlt gewöhnlich ber Kindern und stark herab- 
gekommenen ‘oder anämischen Individuen. Ist Patient gleich- 
zeitig herzkrank, so kann ausgesprochene Tachvkardie bestehen. 
Roseolen finden sich auch bei Sepsis, Miliartuberknlose, Lues, 
epklemischer Zrrebrospinalmeningitis.: Triehinoee und Dermato- 
mvositis acuta; sie treten meist am Ende der ersten Woche auf 
und werden oft übersehen; da sie nicht selten auch am Rücken 
vorkommen. In der Regel ergibt der Harn schon in der Mitte der 
ersten Woche positire Diazoreaktion. Doch ist diese nicht 
in allen Fällen positiv und kommt auch bei anderen’ aknten Infek- 
tionen vor. Immerhin soll man an’ der Diagnose Tv. zweifeln, 
wenn die Reaktion konetant negativ bleibt. Für die Frühdiagnoee 
st auch Angina mit verwertbar. Oft ist die Zunge in den 
ersten Tagen gleichmäßig graugelb belegt imd feucht und wird 
erst gegen Ende der ersten Woche eharakter'stisch. Die typhiwe 
3ronehitis hat einen trockenen. singenden Charakter. 

Die Blutuntereuchunmg ere'bt in den ersten Tagen 
leichte Toukozrtose (um 10.000), später Ivmphozitärs Leuko- 
penie, wobei auch die Zabt der eosinsphilen Zellen sinkt und diese 
endlich schwinden: Mitte der dritten Woche tritt offenbar infolge 
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toxischer Schädigung des Knochenmarks relative Lymuphozytose 
auf. Durch eine entzündliche Komplikation kann diese Leuko- 
penie zu einer geringgradigen polynukleären Leukozytose ai- 
steigen. Vom ersten Tage an sind Typhusbazillen im Blute nach- 
weisbar. Freilich kann es sich auch um einen Bazillenträger init 
einer anderen Infektionskrankheit handeln. 

Tritt schon am ersten oder zweiten Tage Diarrhöe ein, 
so spricht diese mit ziemlicher Sicherheit gegen Typhus. Dar 
Gleiche ist bei ausgesprochener Urobilinurie.und bei M ilz- 
tumor schon in den ersten Tagen der Fall. Herpes faz'a- 
lıs macht Ty. unwahrscheinlich. 

Es gibt Fälle von bakteriologisch sichergestelltem Bauch- 
typhus, bei welchem die Widalsche Reaktion (im stark 
verdünnten Blutserum agglutinieren, ballen sich hnzugefüzte 
Typhusbazillen zusammen, wenn Ty. vorliegt), erst spät, sogar 
erst in der Rekonvaleszenz auftritt oder überhaupt ausbleibt. Zu- 
dem agglutiniert das Typhusserum auch Paratyphus und Coli- 
bazillen („Gruppenagglutination‘). Wenm weiter der Patient ein- 
mal einen Typhus itberstanden hat, kann sein Serum viele Jahre 
die Agglutinationsreaktion geben. Ebenso, wenn: er Bazillen- 
träger iet. Die Widalsche Reaktion allein ist somit an und für sic): 
kein 'beweisendes Symptom für Ty. . 

Von den verschiedenen Formen des Bauchtyphue Tv. 
levissimus, Ty. ambulatorius [Patient bemerkt nicht- 
von seiner Erkrankung, bis er z. B. von einer Darmblutung iiber- 
rascht wird, Ty.abortivus (schwerer Beginn, oft mit Schüt- 
telfrost, schwerer Verlauf, frühzeitig Rekonvaleszent) hebt O. einc 
Erscheinungsform besonders hervor, die unter vom Kriegsschan- 
platze Zurückkehrenden leicht übersehen werden kann. Patiert 
erkrankt plötzlich mit akutem Brechdurchfatl, kolikartigen 
Bauchschmerzen, Fieber von zwei- bis dreitägiger Dauer — 
Gastroenteritis typhosa acuta (Ortner). Auch Kom- 
binationen mit Cholera oder Dysenterie kommen vor. 

Überwiegen die Erscheinungen von seiten der Menin gen. 
so kann man von Meningotyphus, analog von Nephro- 
tvphus, sprechen. . 

An einen Pleurotyphus — Pleuritis durch Ty.- Bazil- 
len verursacht — glaubt O. nicht, freilich kann der Ty. mit 
Pleuritis, dureh Diplo- oder Streptokokken verursacht, eimher- 
gehen. Dagegen hat er selbet einen echten Pneumotvphu«. 
der in der Rekonvaleszenz nach Ty. auftrat, beobachtet. 

Im Verlaufe eines Ty. kann infolge typhöser Geschwüre 
in Zökum oder Appendix eire Periappendizitis auftreten. Der 
Tv. kann aber auch als echte Appendicitis typhosa be- 
ginnen, bedingt durch typhöse Veränderungen im Ivmmphatischen 
Apparat der Appendix. Man achte auf Bradvkardie, Milztumeor 
und Rosceola: die Diazoreaktion, der sero- und bakteriologische 
Befund werden die Entscheidung bringen. In eolehen Fällen i-t 
die Operation nicht indiziert. 

An eine Choleevstitistvphosa muß man let: 
lich denken, wenn eine fieberhafte Gallenkolik ohne, manchmal 

auch mit Tkternse und mit Diarrhöen einhergeht. 
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Bei Verwundeten liegt es nahe, eine fieberhafte typhöse Er- 
krankung als Sepsis zu deuten. Schubweises Auftreten von 
Roseolen spricht eher für Ty.; Herpes facialie, frühzeitiger Milz- 
tumor, initiale Diarrhöen, deutliche Urvbilinurie in den ersteu 
zwei Tagen, hoher Puls und Respirationsbeschleunigung bei ne- 
gativem Lungenbefund, Klopfempfindlichkeit der Knochen, Re- 
tinitis haemornhagica eher für Sepsis. Der sero- und hämato- 
logische Befund entscheidet. Auch Kombinationen kommen! vor. 

Bei plötzlichem Beginn mit Schüttelfrost, Konjunktivitis 
und Schnupfen, hoher Pulsfrequenz und reichlichen initialen! 
Roseolen, die bald petechial werden, kommt Flecktyphus 
ın Betracht. 

Schleim im von Beginn an diarrhöischem Stuhl spricht für 
Enterocolitis oder Dysenterie. 

Ein typhusähnliches Krankheitsbild erzeugt der B. para- 
typhi B. Der Paratyphus fängt aber fast immer mit 
Schüttelfrost an, die Temperatur ist von Anfang an hoch, schon 
in den ersten Tagen bestehen Diarrhöen, Leibschmerzen, Er 
brechen, Herpes facialis, Neigung zu Schweißen. Die Roseolen 
gind reichlich, die Leukozytenwerte normal, die Krankheitsdauer 
ist kurz. Häufig überwiegen die Symptome einer akuten Gastro- 
enteritis (Fleischvergiftung). 

Die moderne Typhustherapie achtet auf eine tun- 
lichst kalorienreiche, leichte Kost. Sehr gut bewährt hat sich die 
von Valentini angegebene Pyramidonbehandlung (01 
bis 02 alle 1 bis 2 Stunden bis zur fast vollständigen Entfiebe- 
rung und wenn das Fieber wieder steigt). Zur Bekämpfung der 
Bakteriurie, der Oholeevstitis und Verhinderung der Zystopyelitis 
Urotropin, Borovertin, Amphotropin (1:5 bis 2 g täglich). 


Typhus abdominalis mit hämorrhagischer Diathese. 


Der hämorrhagieche Typhus ist nicht der Ausdruck einer eigen- 
artigen Infektion, sondern kennzeichnet den Typhus nur als eine 
schwere Allgemeininfektion des Körpers septischen Charakters. 

Die hämorrbagische Diathese ist durch Gefäßschädigungen 
infolge erhöhter Einwirkung des Typhusgiftes und individueller 
Disposition verursacht; ihr Auftreten fällt zeitlich mit Störungen 
der Herztätigkeit und des Kreislaufes zusammen. (Walks: Mediz. 
Klinik Nr. 13, 1915.) 


Typhusimmunisierung. 


Personen mit infektiösen Prozessen, besonders mit tuberkulösen 
Veränderungen sollen nicht aktiv gegen Typhus immunisiert 
werden. Es ist von einer zweiten höheren Injektion Abstand zu 
nehmen, wenn sich bei der ersten besondere Überempfindlichkeits- 
erscheinungen gezeigt haben. (Weichlardt, M. med. Woch. 
Nr. 13, 1915.) | 


Kochsalz bei länger dauernden Fieberzuständen. 


Die kochsalzarme Milchdiät führt bei längerer Anwendung zu 
einer Kochsalzverarmung des Organismus. Durch Zusatz von 4 bis 
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5 g Kochsalz täglich zur Milch hat J.Schütz, derzeit Oberarzt 
des Landwehrspitales Klagenfurt, eine auffällige Hebung des 
subjektiven Allgemeinbefindens und des Appetits erzielt. Bei 
gleichzeitigen Katarrhen der Atmungswege ist die Mitverwendung 
eines der bewährten Kochsalzwässer (mit mindestens 4 g NaCl 
im Liter) zweckmäßig. Achtung auf das Harnbild bei gleich- 
zeitiger Nierenaffektion! (Münch. med. W. Nr. 15, 1915.) 


 Talcum statt Amylum tritici! 


regt Halle angesichts der Mehlnot zur Verordnung an. In den 
30 Apotheken der Stadt Hannover allein beträgt der Jahresver- 
brauch an Weizenmehl 1200 kg; in ganz Deutschland dürften 
jährlich '/ Million kg offizinell verordnet werden. Also Taleum 
oder Terr. silic. statt Amylum tritici in den Rezepten! (Dermat. 
Zentralbl. Nr. 7, 1915.) | 


Chirurgie. 


Über Kriegschirurgie 


sprach G. O. A. Fehling in Straßburg. Durch Pyoceyanen:» 
sah F. niemals allgemeine Infektion, Fieber uow. verursacht. 
Durch Austrocknen der Wunden, besonders mit Dermatol und 
Noviforin, hieß eich der Bazillus meist rasch beseitigen. 

Von einer Arretierung oder Abtötung der Keime durch 
Mastisol usw. kann ‘keine Rede sein. Beschiekt man eine 
Hautfläche mit  virulentem Staphylococcus aureus oder Koli- 
bazillen und pinselt darauf Mastisol, so ist nach 24 Stunden die 
ganze Schicht von Keimen durchsetzt. Wenn man dagegen die be- 
schickte Hautpartie mit J od- bepinselt, so sind. in. 24 Stunden 
höchstens Spuren von Bakterien nachweisbar. Das Material ist nur 
ein praktisches Verbandfixiermittel, das aber niemals die Jod- 
tinktur verdrängen kann, Doch hüte man eieh, mit dieser die 
Wunde selbst zu bestreichen, da «us Fiweiß der Gewebe dadurch 
enorm geschädigt wird. Ä 

Viel rationeller ist das Einbringen von VPerubalsam oder 
nach O. G. A. Schmiedlike von 

Rp. Perubalsam 1000 
Ol. Riem 
Alkohol aa. 50:07 





in die Wunde. 

ci vereiterten Wunden bedient man sieh mit großen Er- 
folge dee Kollargols (1 : 2000, mittels Gaze eingeführt). 

Die primäre Infektion ist am meisten bei den Banel- 
schüseen zu befürchten. Die darüber vorliegende Kriegslitera- 
tur zeigt sehr traurige Resultate. Die primär Operierten kommen 
nicht «dureh, weil eine Asepsis anf dem Verbandplatze nieht mög- 
lieh ist (Körte). Von 44 von Enderlen, Sanerbruch und Rotter 
operierten Fillen sind nur 7 am Leben geblieben (84% Morti- 
lität). Die Grenze der Operationsmöglichkeit wird von den meisten 
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auf die ersten achtStunden angegeben; diese einzuhalten wird in den 
seltensten Fällen möglich sein. Mit Payr rät auch F., bei beste- 
hender Peritonitis einen Versuch mit der Laparatomie zu machen, 
mit Einführung von Drains in der Mitte und an beiden Seiten, 
aber ohne Durchspülung und ohne Austastung. 

Die Prognose der Niehtoperierten ist. schlecht. („Münchner 
medizinische Wochenschrift“, Nummer 8, 1915, Feldbeil.) 


Die Gasphlegmone im Felde. Š 


St. A. Seefisch (Feldlazarett 2 des Gardekorps) führt fol- 
gende ätiologische Jlauptmomente an: starke Zerreißung 
der Gewebe, Verschmutzung der Wunde durch Erde, Stroh, 
Pferdemist, Tuchfetzen usw.; fäulnisfördernder Einfluß durch 
lange Einwirkung von Sonnenhitze, Kälte, Nässe bei langem. 
Liegen der unversorgten Verwundeten im Freien. Diagnose: 
Die befallene Körperregion ist etwas aufgetrieben prall, die Haut 
darüber eher blaß als entzündlich gerötet, oft etwas livide. Die 
von Payr beschriebene kupferrote Verfärbung ist eine Zer- 
setzungerscheinung des ausgetretenen Blutes und an sich für 
Gasphlegmone nicht charakteristisch. Knistern beim Betasten ; 
hohler schachtelartiger Klang beim Darüberstreichen mit der 
Schneide eines Skalpelle oder Rasiermessers. Hiezu häufig die 
auffallend schnell auftretende Gangrän der distalen Teile der be- 
fallenen Extremität. Das Fieber (3S bis 40°) ist kein Gradmesser 
für die Schwere und Ausdehnung der Infektion. Meist hat der 
Kranke selbst kaum das Gefühl von der Schwere des Zustandes 
und wundert sich darüber, daß er die befallene Extremität, 
Finger oder Zehen nicht bewegen kann. Ein allerdings nicht ganz 
zuverlässiges Frühsymptom ist das Auftreten einer Unzahl von 
Luftblasen im dünnflüssigen, schmutziggelben Wundsekret bei 
Abnahme des ersten Verbandes, besonders bei Druck auf die 
nächste Umgebung, und zwar besonders häufig bei Schrapnell- 
wunden. Hier ist Vorsicht am Platze, obwohl es sich in den 
meister Fällen nur um eine Zersetzungserscheinung ohne Nei- 
gung zum Fortschreiten handelt. Man erweitere die Wunde und 
sorge durch Einlegen eines genügend starken Drains für guten 
Sekretabfluß. 

Die Prognose ist besser als im Frieden. Bei den meisten im 
Felde beobachteten Gasphlegmonen fehlt im Gegeneatz zu denen 
im Frieden fast völlig Eiter im Bereich der Gasentwieklung. Bei 
richtiger Therapie bleibt die bei weitem größte Zahl der Befal- 
lenen am Leben. S. hat von 12 schweren Fällen keinen einzigen 
verlcren. Allerdings zwingt die Gangrän in den weitaus meisten 
Fällen zur Amputation. Ist noch keine Gangrän da, so muß man 
ausgliebige bis auf die Faszie und einige Zentimeter weit ins Ge- 
surde reichende Inzisionen machen, damit genügend Sauerstoff 
zutreten kann. Die bloße Skarifikation ist daher nicht ausreichend 
Andernfalls vorher Amputation und anschließend die großen 
I.inschnitte bis über die Grenze der Casentwieklung hinaus. Ent- 
fieberung meist schon unter dem ersten trockenaseptischen 
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Verband. Die Amputation erfolgt, so weit unten wie nur irgend 
möglich, noch im Bereiche des dems, wie echon Wullstein 
hervorgehoben hat. Nur muß man hinreiehend große Inzisionen 
anschließen; die Autputationswunde wird locker mit Mull gefüll: 
und darüber eine lockere Tamponadenaht angelegt. S. ist nicht 
der Ansicht, daß im Felde nur linear amputiert werden soll., Er 
bildet Manschetten lege artis und läßt oft schon nach 5 bis 6, 
epiätestense S Tagen die Sekundärnaht über einem Drain folgen 
— sümtliehe Fälle heilten nahezu ınıt Jinearen Narben. Heft- 
pilasterzug zur Unterstützung der Nähte. (Deutsche med. W. 
Nr. 9, 1915.) 


Der Wellerschen Dauerdrainage tiefer Wundhöhlen, 





einer überraschend einfachen und um so zweckmäßigeren Methode, 
wird durch Hofrat Krecke nach Überprüfung an einem größeren 
Verwundetenmaterial eine hohe Bedeutung zugemessen. 





Der Drainageschlauch a mit den seitlichen Öffnungen òb’ wird möglichst 
tief in die Wunde eingeführt. Das andere Ende wird über den gebogenen 
Schenkel d eines y-artigen Glasstückes (erhältlich bei L. Frohnhäuser, 
München, Sonnenstraße 15 um 50 Pf.) gestülpt, dessen gerader Schenkel bei e 
einen kurzen, mittels Klemme f abschließburen Schlauch, bei y einen langen, 
in ein Gefüß führenden Schlauch A trägt, dessen Ende in ein Gefäß mit Wasser 
taucht. Das y-Glasstück wird irgendwo an der Bettunterlage oder am ver- 
wundeten Körperteil befestigt. An den bei e aufgesteckten Schlauch wird mittels. 
Glaszwischenstück das Schlauchende eines mit einer antiseptischen Lösung 
gefüllten, etwa lm über der Wunde aufgestellten Irrigators angesteckt und: 


De ai 
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die Schlauchklemme geöffnet. Die Lösung fließt durch den geraden Schenke} 
des y-Glasstückes ab und stellt in d und a durch Saugwirkung einen. luftver- 
dünnten Raum her, in den das Wundsekret einströmt, um durch h abzufließen. 
Nach Durchgießen von etwa !/ 1 Lösung (zweimal tiglich) schließt man f und 
nimmt den irrigator ab; nun wirkt der Apparat als Saugheber weiter (Jaft- 
verdünnter Raum a—d—h). Nur das erste Mal läßt man eine größere Menge 
Desinfektionslösung durchströmen. Verstopfung des Apparates ist ausgeschlossen. 


Vorteile: 

1. Sicherer, stetiger und schneller Abfluß der Wundsekrete 
auch bei Wunden, die keine Abflußmöglichkeiten des Sekretes 
unter Wirkung seiner eigenen Schwere darbieten. 

2. Beschränkung des Verbandstoffverbrauches auf ein geringes, 
da nur die äußere Wunde um den Drainageschlauch mit einer 
dünnen mittels Heftpflaster befestigten Lage Gaze bedeckt zu 
werden braucht, die tagelang liegen bleiben und ohne die Lage 
des Drains zu ändern gewechselt werden kann. 

8. Die äußere Wunde schließt sich rasch, da sie mit Sekreten 
aus der Tiefe nieht mehr in Berührung kommt, so daß bald 
nur wenig mehr als die Öffnung für den Drain übrig bleibt. 

4. Schmerzersparung, da der Verbandwechsel sehr schonend 
erfolgt und die Wunde dauernd in Ruhe bleibt. (Mü.ch. med. 
Wochenschr. Nr. 8, 1915, Feldbeil.) 


Periphere Nervenverletzungen im Kriege. 


Cassirer, Berlin, ist der Ansicht, daß der Schaden, der durch 
die frühzeitige, d. i. gleich nach Heilung der Wunde einsetzende 
Operation bei schweren Nervenverletzungen angerichtet werden 
kann, ganz außerordentlich zurücktritt gegenüber den Vorteilen, 
die dadurch erzielt werden: erhebliche Abkürzung der Krankheit, 
bedeutend günstigere Bedingungen für die Wiederherstellung. 


Voraussetzung ist exakte Indikationsstellung. Von 240 Fällen 
machte C. nur bei 60 den Vorschlag zur Operation. Freilich ist 
es oft unmöglich, zwischen schwerer Quetschung, Kompression 
und narbiger Veränderung einerseits und Zerreißung anderseits 
zu unterscheiden, da trotz totaler Paralyse und kompleter 
Entartungsreaktion keine Kontinuitätstrennung vorzuliegen braucht. 
Die Sensibilitätsstörungen entsprechen bei Durchtrennung des 
Ulnaris, Medianus, Museulocutaneus, Ischiadieus und seiner Aste 
im wesentlichen stets scharf umschrieben den bekannten Gebieten, 
sie sind dagegen bei Radialisdurchtrennung oft auffällig gering- 
fügig. 

Gegen Kontinuitätstrennung spricht ein bei Ulnaris und Pero- 
neusverletzung wohl brauchbares, freilich jedoch nur subjektives 
Symptom : die Druckschmerzhaftigkeit des Nerven peripher von 
der Läsionsstelle. _ | 

Liegt gar keine Nebenverletzung vor (Aneurysma, Fraktur) 
und trotzdem eine anhaltende, völlige Lähmung, so ist die An- 
nahme einer schweren Schädigung, resp. Zerreißung berechtigt. 

Ein ausschlaggebendes Kriterium gibt es nicht. 
Zeichen spontaner Restitution. einerseits, einer ungünstigen Ent- 
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wicklung anderseits, können drei Vierteljahre und noch länger 
auf sich warten lassen. 

C. läßt daher schon nach 1'Y, bis 3 Monaten operieren. 
Von seinen 69 Fällen waren nicht weniger als 16 komplete 
Durchtrennungen, 9mal davon des Radialis. (Deutsche med. 
Wochenschr. Nr. 18, 1915.) 


Wirbelschüsse. 


An einer reichen Kasuistik zeigt Professor Goldstein (Neu 
rolegisches Institut, Frankfurt a. M.), daß die Fälle, in denen 
das Rückenmark durch das Geschoß fast völlig oder völlig zer- 
stört ist, klinisch kaum von jenen zu unterscheiden sind, in denen 
das Rückenmark nur indirekt geschädigt ist. Liegt daher eine 
Querschnittsschädigung mit dauernd schlaffer Lähmung vor, also 
mit wochenlang anhaltendem Fehlen der Sehnen- und Hautreflexe 
-— trotz Erkrankung oberhalb der motorischen Zentren urd des 
ltefexbogens — und gleiehbleibender Sensibilitätsetörung, so ist 
unbedingt die technisch übrigens einfache und ungefährliche 
Laminektöomie und Inspektion des Riekenmarks indiziert, mag 
die Operation manchmal auch erfolglos bleiben, da anders cine 
Restitution überhaupt nieht zu erwarten und die Prognose auch 
quoad vitam schlecht ist. 

Oft sind der lokale und der Röntgenbefund minimal. Die 
Wartezeit, die man zwischen Verletzung und Operation ver- 
gehen läßt, wird sich zum Teil nach dem allgemeinen Zustand 
richten. Iet dieser schlecht, die Blasenstörungen sehr ausge- 
sprochen, Neigung zu schwerem Dekubitus vorhanden, so wird 
man die Operation etwa nach drei Wochen vornehmen. (Deutsche 
med. W. Nr. 9, 1915.) 


Isolierte Thermanalgesie eines Beines nach Schußverletzung des 
obersten Rückenmarks. 


Nach Schußverletzungen des Rückenmarks kommt es selbst in 
Fällen, die anfangs das klinische Bild der totalen Querschnitts- 


läsion darbieten — nach den ausgedehnten Erfahrungen Roth- 
manns — zu weitgehender Restitution der BRückenmarks- 


funktionen. Zur Illustration ein Fall. 
Symptome unmitellbar nach der Verletzung. 

1. Empfindung als wenn der Unterkörper vollkommen ab- 
getrennt worden wäre. 

2. Beide Beine waren sofort gelähmt, der linke Arm war 
sehr schwach — hochgradiges Taubheitsgefühl in der linken Hand. 

3. Dauernder Urindrang — Inkontinentia urinae — der P. 
bemerkte aber nicht, wenn der Urin abging. 

4. Der Stuhlgang völlig angehalten. 

Nach drei Tagen. 

1. Wiederherstellung der Beweglichkeit des rechten Beines, 

>. Wiederherstellung der Beweglichkeit des linken Armes, 
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Nach acht Tagen. 

Blase und Mastdarm wieder normal. 

Nach vierzehn Tagen. 

Allmähliche Wiederkehr der aktiven Beweglichkeit iin 
Hnken Bein. 

Nach sechs Wochen Feststellung, daß die Temperatur- 
>mpfindung im rechten Bein fehlte. 

Nach acht Wochen zeigten nur noch die pathologischen 
Itcflexe am linken Bein, daß eine stärkere Seitenstrangläsion 
stattgefunden hat. 

Als dauernde Ausfallserseheinung blieben bis etwa drei Monate 
nach der Läsion im wesentlichen die sensiblen Ausfallserscheinungen 
ua rechten Bein zurück. (Völlige Thermanästliesice und Dysästhesie.) 
In der Umgebung der Nadelstiche empfindet der P. nur ein 
brennendes Kitzeln. 

Dieser Fall stelle — nach dem Autor — ein ausgezeichnetes 
Pub. für die praktische Verwertbarkeit des von ihın wiederholt 

emachten Vorschlages, unerträgliche Schmerzen der unteren 
K örperhälfte mittels Durchschneidung eines oder beider Vorder- 
seitenstränge des Rückenmarks zu beseitigen. (Rothmann, 
Neurol. Zentralblatt, 1915, Nr. 5.) 


Spätblutungen nach Schußverletzungen. 


Nach San.-Rat C. Longard, Aachen, tragen hauptsächlich zwei 
Ursachen Schuld an der Nachblutung: 1. die Infektion, 2. die 
Schnittwirkung der modernen Infanteriegeschosse, der die Gefäße 
mehr unterliegen als den früheren Weichbleigeschossen. Daß 
gleichwohl durchaus nicht jede durchschossene Subelavia oder 
Femoralis unmittelbar zum Verblutungstode führt, verdanken 
wir der Kleinheit des Ein- und Ausschusses, der Druckwirkung 
des Hämatoms, dem Sinken des Blutdruckes. 

Wird eine Arterie gestreift, so kann sich ihre Wand an 
dieser Stelle ausbuchten und schließlich durchreißen — eine 
nicht gerade seltene Ursache der Nachblutung. Die äußere Wunde 
kann dabei schon verheilt sein. Übersieht man das Fehlen von 

sntzündungserscheinungen (Fieber, Rötung), so könnte man leicht 
die sich plötzlich bildende Schwellung für einen Abszeß halten, 
inzidiert und erlebt eine sehr unangenehme Überraschung: statt 
des erwarteten Eiters stürzt ein gewaltiger, hellroter Blutstrom 
entgegen. 

Die Diagnose eines ausgebildeten Aneurysmas ergibt 
sich „unschwer aus der Schwellung, dem Gefühl der Pulsation 
beim Betasten, dem Rauschen bei der Auskultation. 

Befürchtet man eine Nachblutung, so bereite man einen 
Schlauch zum Abschnüren vor und instruiere das Personal. Der 
chirurgische Eingriff besteht in einer ausgiebigen Freilegung des 
Operationsgebietes unter Esmarchscher Blutleere oder digitaler 
Kompression der zuführenden Arterien. Die Unterbindune "selbst 
größerer Gefäße (C'arotis communis, Subelavia) bleibt bei Jugend- 
lichen ohne Folge, während die ( Carotisunterbindung bei älteren 
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Individuen zu Erweichungsherden im Gehirn führen kann. I: 
man gezwungen, die Femoralis oder Brachialis oberhalb des Alı 
gangs der Profunda zu unterbinden, so achte man auf da 

Kollateralzeichen: Blutung aus dem peripheren Gefäll. 
stumpf oder der seitlichen Öffnung. Trotz Unterbindung große 
Gefäße kann bei geeigneter Lagerung, Anwendung von Heißlu‘ 
die Extremität wieder Erwarten häufig erhalten werden. 


Kleinere Aneurysmen könnten durch entsprechende Kom 
pressionsvorrichtungen wohl einmal zur Ausheilung kommen 
Wächst aber die Gieschwulst, drückt sie auf ihre Nachbarschaf 
(Nerven), so muß zumal bei (Gefahr des Platzens das Messer 
eingreifen. 

Operationsmethoden des Aneurysma: 

1. bis 3. Unterbindung der zuführenden oder der zu- un: 
abführenden Arterie ohne oder mit Eröffnung und Ausräumun; 
des Sackes (Antyllus). 

4. Unterbindung der zu- und abführenden Gefäße mi 
Exstirpation des Sackes. 

5. Seitliche Arteriennabht, aber nur bei aseptischcı 
Wunde und bei größerem Gefäß (sonst Thrombosegefahr.) 

6. Exstirpation des Sackes mit zirkulärer Naht der zu- und 
abführenden Enden, nur möglich bei kleinem Ancurysma und 
intakter nicht entzündlich infiltrierter Gefäßwand und wenn 
keine Spannung vorhanden ist. 

7. Implantation eines Venenstückes (Saphena) nach Exstir- 
pation des Sackes zwischen die freien (refäßenden (l.exer, Enderlen. 
Stich.) (D. med. Wochenschr. Nr. 18, 1915.) 


Magenresektion. 


In einer Zusammenfassung seiner Beobachtungen an 385 Fällen, 
die v. Haberer bis jetzt am Magen operierte, gelangt der Autor 
zu folgenden Schlußsätzen: 

1. Beim Careinom ist weitgehendste Indikationsbreite für 
die Magenresektion am Platze, weil wir in selbst scheinbar in- 
operablen Fällen gelegentlich Dauerresultate erzielen. Als Kontra- 
indikation sieht der Autor bloß nachweisbare Organmetastasen, 
multiple Peritonealmctastasen und das den ganzen Magen infil- 
trierende (’arcinom an. Größe, Verwachsungen des Carcinoms, 
lokale Drüsenmetastasen, selbst Drüsen im Pankreas geben, solange 
sie entfernbar sind, keine Kontraindikation gegen die Resektion ab 


2. Bei der Beurteilung der Dauerresultate ist große Skepsis 
am Platze, da auch nach vier Jahren Rezidive, beziehungsweise 
Metastasen eintreten können. 

3. Wir erzielen in einem kleinen Prozentsatze der Fälle 
Danerheilung, in allen Fällen, wenn sie auch rezidivieren, eine 
mit der Leistung der Gastroenterostornie gar nicht zu vergleichende 
Duratio vitae bis zu 5 Jahren und darüber. 

4. Beim Careinom ist die Methode nach Billrothb TI die 
v nelle. 
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5. Beim Ulcus, welcher anatomischen Form es auch ange- 
lören mag, ist die Resektion ebenfalls die Methode der Wahl. 
Sie leistet in Form der queren Magenresektion und in Form der 
Methode Billroth II ausgezeichnetes. Sie ist in ihrer Leistung der 
Gastroenterostomie überlegen. 

6. Namentlich bei den pylorusfernen Geschwüren muß rese- 
ziert werden, weil diese durch die Gastroenterostomie in einem 
sehr großen Prozentsatze gar nicht oder ungenügend beeinflußt 
werden. Aber auch alle anderen Ulcera sind nach Möglichkeit zu 
resezieren, weil wir nur dadurch mit Sicherheit für Ulcera ge- 
haltene Carcinome resezieren. 

T. Die Uleusresektion kann auf den obersten Duodenal- 
abschnitt ruhig ausgedehnt werden, tiefer im Duodenum sitzende 
werden am besten mit der unilateralen Ausschaltung v. Eisels- 
berg behandelt. 

8. Mit der Technik von Hofmeister und Polya können 
selbst ganz kardial sitzende Ulcera noch ganz gut entfernt werden. 

9. Die Resultate der Uleusresektion sind sehr befriedigende 
und können noch verbessert werden, wenn wir 






Duod blind E4 
geschlossen 


Billroth I. 


10. dem relativ häufigeren Vorkommen von multiplen Ulcera 
größere Aufmerksamkeit schenken und sie bei der Resektion nicht 
zurücklassen. 

11. Ein bei der Resektion übersehenes zweites Ulcus kann 
lcieht ein echtes Rezidiv vortäuschen, so daß bei entsprechender 
Berücksichtigung dieser Tatsache die Zahl der sogenannten Rezi- 
dire wesentlich zusammenschmelzen dürfte. 
= 12. Das Ulcus pepticum jejuni postoperativum, das nach 
jeder Form der Gastroenterostomie zu beobachten ist, scheint 
nach der Resektion, mag sie auch mit Gastroenterostomie kom- 
biniert sein, wesentlich seltener vorzukommen. 

13. Das Uleus pepticum jejuni ist radical zu resezieren, die 
Resultate sind dabei gut, jedenfalls leistet keine andere Behandlung 
dabei ähnliches. 

14. Komplizierende Cholelithiasis oder Appendizitis sind 
gkiehzeitig zu behandeln. 


140 ARS MEDICI Ne 3: 1913, 


15. Während die Resektion des Carcinoms einschließlich der 
Magenkolonresektion über 20°% von Mortalität ausweist, braucht 
die operative Resektionsmortalität des Ulcus, selbst bei breitester 
Indikationsstellung 9%, kaum zu erreichen und ist sicher noch 
wesentlich verbesserungsfähig. (Langenbeck: Archiv f. klinische 
Chirurgie, Bd. 106, Heft 3, 1915.) 


Gynäkologie. 


Behandlung der Blutungen in der Nachgeburtszeit. 


1. Mechanische Reize: PBimanuelle extragenitale 
Massage des puerperalen Uterus. Die eine, über der Symphvse 
ausgestreckte Hand drückt a) mit den Fingerspitzen die Cervix 
uteri gegen dass Kreuzbein b) mit dem Rücken der Hand 
und der Finger das corpus uteri aus dem kleinen Becken nach 
aufwärts. Die zweite Iland, welche das corpus uteri von oben 
umgreift, drückt dieses gegen die erste Hand nach abwärts und 
reibt es. 





2. Thermische Reize: Während der Arzt massiert 
stellt die Hebamme 1 Liter Wasser auf 48"C her, welches 
mit 2 Teelöffeln Kochsalz versetzt wird. Die Applikation des 
Wassers wechselt dann mit der Massage ab. Setzt die Blutung 
beim Nachlassen der Massage nach einer Viertelstunde 
wieder ein, so muß zuerst darüber Klarheit geschaffen werden. 
ob die Blutung durch eine Atonie oder durch eine Verletzung 
bedingt ist. 


a) Ist die Blutung durch eine Atonie bedingt, so wird 
die Gebärmutter mit Jodoformgaze ausgestopft. Bleibt der 
Effekt aus, so tamponiere mit in steriler Eisenchlorid: 
lösung getauchter Gaze. Die Chloreisenlösung muß 
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sänrefrei sein. Der Trockenrückstand von 10 cem 
Liquor ferri sesquichlorati officin. (Zu beziehen durch den 
Apotheker Dr. Stich, Kreuzapotheke in Leipzig) wird in 100 bis 
200 eem Wasser gelöst, die Gaze mit dieser Lösung getränkt, 
dann ausgedrückt und zur Tamponade verwendet. 


b) Ist die Blutung durch eine Arterienverletzung bedingt 
— diese wird diagnostiziert, wenn es trotz fester Kontraktion 
der Gebärmutter weiter blutet — so suche man nach Cervix- 
rissen, indem man den Saum des Muttermundes zwischen 
zwei Fingernfaßtund im Kreise herumfühlt, ob der- 
selbe in seiner Kontinuität erhalten ist oder ob Kerben zu 
fühlen sind und wie weit sie in die Tiefe reichen. Über die 
beiden Ränder des Cervixrisses werden nun zuerst 2 Klemmen 
gelegt. Hierauf kann mit Katgut der Riß genäht werden. 





(Monatsehr. für Geburtshülfe und Gynäkologie, Heft 3, 1915.) 


Schmerzlose Geburt. 





Voraussetzung für eine allgemein anwendbare Methode der Her- 
absetzung des normalen Geburtsschmerzes ist absolute Unge- 
fährliehkeit. Für die größten Schmerzen, die Wehen, existiert 
zurzeit eine solche Methode noch nicht. Nach «den Erfahrungen 
Bollags im Frauenspital Basel-Stadt bei über 225 Fällen ist 
man aber imstande, durch Anästhesierung des Nervus pudendi 
den schr bedeutenden Dehnungsschmerz zu verhüten. 

Die Technik ist nieht schwierig. Man verwendet 2 % 
Novokain-Suprareninlösung (B) die von den 
Höchster Farbwerken in Ampullen zu 5 cem in den Handel ge- 
bracht werden. Benötigt wird eine 5 cem-Rekordspritze und 
eine mindestens 6 em lange Injektionsnadel. Die Kreißende liegt 
auf dem Rücken, die Beine im Hüftgelenk flektiert. Die Nerven 
verlaufen an der hinteren Fläche des os ischii unter dem lig. 
saerotuberosum. Man tastet sich genau den Tuber ischii ab, stößt 
dann an der hinteren Seite desselben, zwischen Tuber und Damm- 
mitte die Nadel tief in der Richtung des foramen ischiadicum 
minus ein. Injiziert wird beiderseits je eine halbe, bei Fettleibigen 
auch eine ganze Ampulle (à 5 ccm), während man die Nadel 
langeam zurückzieht und schließlich den Rest etwa 1% bis 1 cem 
subkutan ins Perineum placiert. Durch Einführen von 1 bis 2 
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Fingern der anderen Hand in die Vagina kann man sich das Auf- 
euchen der besten Injektionsstelle erleichtern: man dirigiere die 
Nadelspitze etwas lateral und ventral von der Spina ischiadica. 

Injiziert wird erst gegen Ende der Austreibungsperiode, da 
ja nur der Dehnungsschnierz der Vulva und des Darnmes aufge- 
hoben werden kann. Die Anästhesie tritt nach 5 bis 10 Minuten 
ein und dauert 2 bis 3 Stunden. Die vorher unruhige, oft direkt 
unvernünftige Gebärende, befolgt nım ruhig die Anordnungen 
des Geburtsleiters (I’ressen, Anhalten), womit viele Dammrisse 
verhütet und wenn sie sich doch ereignen, bei der bestehenden 
Lokalanästhesie schmerzlos genäht werden können. 

Die Methode ist dank ihrer Einfachheit auch für die Haus- 
praxis zu empfehlen. (Münch. med. W. Nr. 8, 1915.) 


Fluor albus. 


Rp. Acid. lact. 
Aqu. dest aa 100,0 
S. Ein Teelöffel auf ein ‘/, 1 Wasser zu Ausspülungen 
(E. Zweifel, med. Kl. Nr. 47, 1914.) 


Pädiatrie. 


Die wichtigsten Verdauungsstörungen des älteren Kindes und 
ihre Behandlung. 


Bei den Erkrankungen des Intestinaltraktes stehen die funk- 
tionellen Leistungen und die Störungen desselben als physiolo- 
gische und pathologische Komplexe im Vordergrunde. Es kann 
zugegeben werden, daß akute dyspeptische Vorgänge ohneweiteres 
als wesentlich funktionell ablaufende, an vorübergehende Störung 
der Drüsenfunktion, vorübergehende Veränderung von Drüsen- 
sekret, an vorübergehende Abweichung nervöser Impulse von 
der Norm gebunden sind. 

Bei chronischen dyspeptischen Zuständen kommen katar- 
rhalische follikuliäre und chroniseh-entzündliche Veränderungen der 
Magen-Darmschleimhaut inbetracht. 

a) Habitucelles Erbrechen: 

Jeden Morgen vor dem Schulgange erbricht das Kind das 
eben genossene, leicht verdauliche Frühstück. Die peptischen Vor- 
gänge sind normal. Das Übel dürfte lediglich durch eine Inner- 
vationsstörung veranlaßt werden. 

b) Zyklisches Erbrechen: 

Bei diesem besteht Azetongeruch der Atmungsluft und eine 
Azetonurie — die nervöse Disposition spielt auch bei diesem eine 
große Rolle. 

c) Nervöse Anorexie: 

1. Gruppe: Kinder, die lange Zeit bei Milehnahrung gehalten 
worden ` ` 
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2. Gruppe: Kinder, bei denen man den Verdacht tuber- 
kulöser Infektion kaum los werden kann. 


d) Magenatonie: 

Therapie: 1. Ausschaltung des schlechten Einflusses des 
Milieus. 2. Narkotika sollen nicht angewendet werden. 3. Sonden- 
fütterung ist dem Nährklysma vorzuziehen. 4. Stomachica können 
mit Erfolg verwendet werden. 5. Gegen die Atonie kleine Mahl- 
zeiten, Vermeidung größerer Flüssigkeitsmengen, anstatt der 
Milch trockene Pürreenahrung. 


Chronische dyspeptische Verdauungsstörungen. 


Es besteht ein inniger Konnex zwischen Erkrankungen des 
Magens und des Darmkanals. 
Chronische Diarrhöen sind sehr oft gastrischen Ursprungs. 


a) Achylia gastrica, achylische Diarrhöe. 

Sie besteht 1. in einem Versiegen oder starker Herab- 
setzung der Salzsäureausscheidung und der Pepsin- und Labfer- 
mentproduktion, 2. in der Störung einer völligen oder fast 
völligen Verarbeitung des Mageninbaltes, 3. in einer Störung 
der Austreibungskraft des Magens. 

Das häufigste Symptom sind achylische Diarrhöen. Sie 
sind bei Kindern vom vierten bis zwölften Lebensjahre bedeutend 
häufiger als man angenommen hat. 

Der. diarrhöische Stuhl ist schmierig, übelriechend, mit 
schon für das bloße Auge sichtbaren Nahrungsresten schleim- 
vermengt, auclı von fadenziehenden klebrigen Massen begleitet. 
Er reagiert in manchen Teilen sauer, in manchen alkalisch. 
Am häufigsten sind die Mischfornen von gastrisch-achylischen 
Störungen mit enteritischen. 

Die länger dauernden achylischen Diarrhöen sind gleich- 
zeitig entero-katarrhalisch. 

Medikamentöse Behandlung bleibt fast ganz wirkungslos. 
Diätetik ist die Hauptsache. 


b) Infantilismus intestinalis besteht in dem voll- 
kommenen Darniederliegen der Assimilation der dargereichten 
Nahrung unter dem Einflusse von vorangegangenen den Darm- 
traktus schädigenden entzündlichen Störungen mit allen ihren 
Begleitumständen auf bakterieller und toxischer Basis. 


c) Nervöse Diarrhöen sind durch eine eigenartige 
Erregbarkeit der Kinder verursacht. Diese Kinder haben auch 
anaphylaktische Symtoıne. 


Obstipation. 


Spastische Obstipation ist selten. 

Am häufigsten ist die Obstipation, welche durch schlacken- 
arme Kost bedingt ist. 

Enteritis membranacea ist sehr selten. 

Masturbierende Kinder leiden an Obstipation. (Baginski: 
Archiv. f. Kinderheilkunde Bd. LXIV, 1915.) 
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Hirschsprungsche Krankheit. 


‚Kinder haben einen relativ längeren Darm als Erwachsene. Das 
kindliche S. Romanuın ist relativ länger als das der Erwachsenen. 

Das Wesen der IHlirschsprungschen Krankheit besteht in 
einer Erweiterung des Diekdarmes, die gewöhnlich mit einer 
Ilvpertrophie verbunden ist. Eine Verlängerung ist dabei gewöhn- 
lich auch vorhanden. Der aufgeschnittene Darm zeigt kein Hin- 
dernis. In den seltensten Fällen ist der ganze Dickdarm betroffen, 
meistens nur die Flexura sigmoidea -— seltener diese mit einem 
anderen Abschnitte, am seltensten andere Abschnitte allein. Ts 
wechseln Anschwellungen und Erweiterungen des Darmumfan ges 
ınıteinander ab. 

Die Wandverdiekung betrifft nicht nur die erweiterten Ar- 
teile, sondern auch die jene verbindenden Abschnitte von se- 
wöhnlichem Kaliber. Die Hypertrophie wird am meisten von der 
Ringmuskelechichte bestritten. Jedoch tragen alle Wandschichte ı 
etwas zur Verdiekung bei. Die Vergrößerung beginnt schon bei 
den zelliren Elementen. Die Schleimhaut und die Muskulatur ist 
auch durch Tnfiltration und Ödem verdickt. Die zellige Infiltra- 
tion kann die Sehleimhaut so stark verdieken, daß sie die Hälfte 
der Wand ausmacht. Auch Nerven und Gefäße «eind verdickt. 
Manchmal tritt auch Bindegewebswucherung auf. Die Darm- 
wand kann sekundär verdünnt werden. 

Unter 254 Fällen haben nur 7 Fälle keine Verlängerung 
gezeigt. 

Der anliegende Dickdarm iet vom Leiden fast unberührt. 
Es verschwinden die Tänien, die Haustra und Appendices epi- 
ploicae. Die Wände sind spröde, rissig und zur Naht wenig ge- 
eignet. | 

Die Gasspannung in dem erweiterten Darme kann unter 
sehr hohem Drucke stehen. Die Schleimhaut neigt zu Geschwür- 
bildung. Die Perforation ist ziemlich häufig. Die Neigung zur 
Achsendrehung ist groß. Es kommt auch zum Ventilverschlusse 
durch Knieckung in einer großen Zahl von Fällen. Verdräneungs- 
erscheinungen der Bauch- und der Thoraxorgane häufig. Erweite- 
rung der Bauchvenen durch Kompression der Vena cava. | 

Man unterscheidet: 

1. Angeborenes Megaecolon. 

2, Erworbenes Megacolon. 

a) durch angeborene Länge und Schlingenbildung : 

b) durch Rectalklappen ; 

ce) durch Krampfzustände des Sphyineters und der Darın- 

mueknlatur. 

Behandlung: Im Beginne intern. Zu beachten ist, daß 
das Abstillen den Ausbruch der Krankheit veranlassen kann. Vor 
Zufütterung zur Brustnahrung ist auch, wenn das Gewicht nicht 
zunimmt zu warnen, solange keine Hungerstühle da sind. Abführ- 
mittel per os helfen gar nichts — Drastica verschlimmern den 
Zustand. Viel erfolgreicher ist das Klysma. Feigensyrup hat sieh 
vinen gewissen Rulım erworben. Opium kommt nur im schinerz- 
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haften Stadium in Betracht. Thymollösung wird gegen die Zer- 
setzung des Darminlaltes verwendet. Ölklystie re (100—150 cem) 
sind warm unter niedrigem Drack einfließen zu lassen. Das Lavement 
gastrique leistet nicht mehr als die Wasserspülung. Dauerdrainage 
des Darmes durch das Liegenlassen eines Dauerrohres, welches mit 
durchgesteckter Nadel und Zinkmull am After befestigt ist. 
Die Erfolge sind dabei gut. Alle therapeutischen Maßnahmen, 
welche von den Bauchdecken her wirken sollen, sind ohne Effekt. 
Massage ist nicht ungefährlich. Der anfängliche Erfolg der inneren 
Therapie darf nur als Vorbereitung für einen chirurgischen Ein- 
griff dienen, welcher sich in allen Fällen anschließen muß, so- 
lange das Befinden des Kranken eine Operation noch zulässig er- 
scheinen läßt. 

Zuerst wird ein Anus präternaturalis an der vorgelagerten 
Flexura angelegt. Nur im Falle dieser nicht funktioniert, ein 
Anus coecalis. Wegen der Widerstandsunfähigkeit des Herzens 
ist stets darauf zu achten, in der ersten Zeit keine größeren Ein- 
griffe zu machen. (Neugebauer: Ergebnisse der Chirurgie, 1915/7.) 


Hautkrankheiten. 


Akute und chronische Ekzeme aller Art — heiße Bäder. 


C. Philip läßt morgens und abens ', Stunde die kranke Partie 
in Seifenwasser (milde Seife!) so heiß als möglich baden. Nach 
kräftigem Abtrocknen wird eine dünne Schicht von Ungt. Resor- 
cini compos. (Unna) aufgetragen. Darüber Watteverband oder 
Baumwollhandschuhe. Fortsetzung dieser Behandlung bis die 
kranken Stellen vollständig abgestoßen sind und der Juckreiz 
geschwunden ist. Dann noch abends '/, Stunde heißes Seifenbad 
und Zinksalbenverband tagsüber bis zur völligen Überhäutung. 
JTeilungsdauer 10 bis 14 Tage. Rezidive selten. (Dermat. Wochen- 
schrift Nr. 35, 1914.) 





Prof. Nonne über Salvarsan. 


Die Ehrlichsche Idee der Sterilisatio magna, d. h. die Lues primo 
ictu durch das Salvarsan im Organismus zu vernichten, ist durch 
die Praxis nicht bestätigt worden. Es bedarf einer systematischen 
Behandlung mit Salvarsan, um die Lues zu koupieren. Daß d'es 
in einzelnen Füllen in der Tat gelingen kann, ist zweifellos 
erwiesen: denn wir kennen bereits eine Reihe von Fällen, ın 
denen der einzige vollgültige Beweis, daß die Syphilis geheilt 
war, geliefert wurde: die mit Salvarsan behandelten Individuen 
akquirierten von neuem eine Lues. Seit der Salvarsanära werden 

teinfektionen häufiger beobachtet. Salvarsangefahren sind Sehii- 
Ba ngen des Herzens, der Nieren, Blutirucksenkung, Kollaps. 
schwere zerebrale und als Folge der „Ilerxheimerschen Reaktion’, 
schwere spinale Erscheinungen. ‚Kontraindikationen sind vorge- 
echrittene Degenerationszustände «des Nervensvetems, Arterio- 
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sklerose, Myokarditis, Nierenerkrankungen, schwere lKachexie, 
höhergradige Tbe. 

Die früher üblichen Anfangsdosen (05 bis 06) sind zu 
groß, Auch im weiteren Verlaufe der Kur dürten Posen von 
03 bis 0+4 im allgemeinen nicht überschritten werden. Bei Früh- 
fällen florider sekundärer Lues nur kleine Dosen (0'1 bie 02). 
Eine saure Lösung ist lebensgefährlich, für jede Injektion muß 
die Lösung frisch steril bereitet werden. Nach der Infusion am 
besten 24 Stunden: Ruhe. Eine ambulatorisehe Salvarsanbehand- 
lung würde N. nicht riskieren. Die Gefahren des Salvarsans sind 
nicht größer als bei jedem anderen «Jlifferenten Mittel, etwa als 
beim Hg. 

Wirkt Salvarsan neurotrop (d. h. schädigt es als sol- 
ches das Nervensystem)? Salvarsan schadet dem intakten 
Opticus nicht. Eine spezifische luetische Erkrankung des Opti- 
cus macht unter Salvarsanbehandlung keine schnelleren Fort- 
schritte. So wird im allgemeinen die tabische Opticusatrophie 
ohne Schaden, aber auch ohne Erfolg mit Salvarsan behandelt. 
Einen Fall aus seiner Praxis führt aber N. an, wo die zunehmende 
Besserung des Gesichtsfeldes auffallend war. 

Hingegen treten eeit der Ära der Salvarsanbehandlung viel 
häufiger als früher Erkrankungen «les Acustieus, Vestibularis, 
Facialis und der Bulbomotoren auf ( „Neurorezidive‘). Ein Teil 
dieser Lähmungen ist nur scheinbar häufiger, weil seit der Sal- 
varsanära auf Schädigungen des Acustieus und speziell des Labv- 
rinths viel mehr geachtet wird. Man muß aber zugeben, daß dae 
Salvarsan imstande ist, Spirochätenherde mobil zu machen, die 
ohne daeselbe vielleicht latent geblieben wären. Wahrscheinlich 
handelt es sich um frische Fälle von Luce cerebri, respektive cere- 
brospinalis; manchmal um lIerxheimersche Reaktion. (M. m. W. 
Nr. 8, 1915.) 


Zur Verbesserung der Technik der Embarinbehandlung 


injiziert M. Cordes ‘/, Spritze, nach 3 Tagen wieder '/, Spritze 
nach weiteren 3 Tagen '/, Spritze (Gewöhnuug) und von da ab 
jeden Tag 1 Spritze. Dadurch werden Nebenerscheinungen 
(Kollaps, Schüttelfröste, Fieber, Erbrechen, Exantheme usw.) ver- 
mieden. Die Injektionen erfolgen subkutan in der Lumbalgegend, 
die Kanülen werden vor jeder Injektion ausgekocht. Das Präparat 
ist den anderen Hg-Präparaten gleichwertig. (D. med. Wochen- 
schrift Nr. 33, 1914.) 


Diagnose. 


Wassermann-Reaktion in der Neurologie. 


Eine positive Reaktion in der Zerebrospinalflüssigkeit spricht für 
eine luetische Erkrankung des Zentralnervensystems. 

In manifesten unbehandelten Fällen von Dementia paralytica, 
Tabes dorsalis und zerebrospinaler Lues ist die Wassermannsche 


bi 
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Reaktion im Blute und in der Zerebrospinaltlüssigkeit positiv. 
Bei zerebraler Lues ohne Mitbeteiligung des Rückenmarks ist 
die Reaktion im Liquor cerebrospinalis gewöhnlich negativ. Die 
Intensität der Reaktion hat keinen sicheren diagnostischen Wert. 

Die Reaktion ist gewöhnlich negativ im Serum oder im 
Liquor cerebrospinalis bei Fällen von Hemiplegie, stationärer 
Tabes dorsalis, alten Läsionen des Nervensystems, besonders bei 
stationärer, angeborener Syphilis. 

Sie ist manchmal auch negativ im Blute bei ganz frischen 
Nervenläsionen am Ende des Sekundärstadiums; ferner im Liquor 
cerebrospinalis bei behandelten zerebrospinalen Fällen. 

Reine parasyphilitische Affektionen sprechen nicht genügend 
auf Behandlung an, wie der geringe Effekt auf die Reaktion im 
Liquor zeigt. 

Zerebrospinale Affektionen hingegen reagieren sehr -leicht 
auf Behandlung. Die Schnelligkeit, mit der die Reaktion der 
Liquor cerebrospinalis auf die Behandlung reagiert ist für die 
Entscheidung Parasyphilis oder Syphilis verwertbar. 

Bei akuter Syphilis wird die positive Reaktion des Blutes 
sofort negativ durch die Behandlung; bei chronischer Syphilis 
ist dieser Effekt nur langsam erreichbar. Im Liquor cerebro- 
spinalis dagegen richtet sich die Änderung der Reaktion nicht 
nach der Dauer der Infektion. Bei gummösen Läsionen des 
Zentralnervensystems und bei Lues cerebrospinalis im Sekundär- 
stadium wirkt die Behandlung rasch auf die Reaktion des 
Liquor cerebrospinalis ein. Die provokative Salvarsaninjektion, 
um eine Exacerbation der Reaktion hervorzurufen hat einigen 
diagnostischen Wert. (Fildes und Cantali: Brain Vol. XXXVII, 
Part. 11.) 


Lymphoma malignum 


ist eine entzündliche (Giranulationsgeschwulst. Sie zeigt eine aus- 
gesprochene Vorliebe für das Iymphatische Zellsvstem. Geht häu- 
fig mit schweren Allgemeinerscheinungen einher. 

Sie kommt am häufigsten im jugendlichen und im pie en 
Alter, aber auch in der Kindheit und im Greisenalter vor. 

Eine besondere Disposition für die Erkrankung scheint nieht 
zu bestehen. 

Über die Übertragung von Mensch zu Mensch und ihre Be- 
ziehung zu bestimmten Schädlichkeiten ist nichts bekannt. 

Der Verlauf zerfällt in zwei Stadien. 

1. Eine mehr latente Periode mit lokaler Entwicklung von 
I.ymphdrüsentumoren. 

2. Ein Stadium der Verallgemeinerung. 


I. Stadium: Halsdrüsen 30% 
Axillardrüsen 10 % 
Lepraklavikulardrüsen 6 Y 
SNacken-, Mediastinaldrüsen E Sra 


Milz 7 


retro-peritonale Lymphdrüsen 12% 
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An den Eintrittspforten fehlt jede Veränderung. Keine Be- 
gleitsyvinptome. 

Dauer dieses Stadiums Wochen bis Jahre. 

II. Stadium: Unaufhörliche Weiterverbreitung der Er- 
krankung auf innere Organe und Drüsen. 

Ausbreitungsart in der Richtung des Lymphstromes oder 
retrograd. 
Milztumor in 65 bis 70 °% 
Lebertumor 60 % 
Kachexie, Anämie und Fiebererseheinungen. 
Dauer 1 bis 2 Jahre. 

Bei der Diagnose ist besonderes Gewicht auf den Beginn des 
Leidens mit Hautjucken, pruriginösen und ekzematösen xan- 
themen, eventuell in initialen Durchfällen zu legen. 

Remissionen sind nicht ausgeschlossen. 

Therapie: Fnergische Arsenkur und Röntgenbestrahlung. 
(Ziegler: Ergebnisse der Chirurgie und Orthopädie, Bd. 3.) 


Darmobstruktion -- Symptomatologie, Pathologie, Therapie. 


In einer experimentellen Studie über die Genese der Symptome 
und des Todes bei Darmobstruktion gelangen die amerikanischen 
Autoren zu folgenden Ergebnissen: 

1. Bei der Darmobstruktion enthält der Inhalt der ob- 
struierten Schlinge ein Toxin, das in genügender Menge resorbiert 
die Symptome produziert und den Tod verursacht. 

2. Die Toxine sind das Resultat einer Bakterienvermehrung. 
Sie sind nicht charakteristisch für irgend einen Darmabschnitt 
und können auch in der Gallenblase entstehen. 

3. Die chemischen und physikalischen Merkmale der 
toxischen Substanz können wechseln sowohl mit Zeitdauer der 
Obstruktion als auch mit den verschiedenen Bedingungen, unter 
welchen die Obstruktion vorkommt. 

4. Das Toxin kann in den Kreislauf durch den Ductus 
thoracicus gelangen. 

5. Der Tod infolge einer Darmobstruktion ist das Resultat 
einer Toxämie, welche unabhängig sein kann von der Infektion 
des Cavum peritonei oder des ganzen Kreislaufes. 

6. Diese toxische Substanz passiert nicht eine normale 
Schleimhaut. 

T. Für die Erzeugung von Symptomen sind die Faktoren, 
welche die Absorption des Toxins ermöglichen, wichtiger als 
die, durch welche das Toxin erzeugt wird. 

8. Die Zirkulationsstörung in der obstruierten Schlinge 
spielt eine wesentliche Rolle bei der Entstehung der abnormen 
Absorption. 

9. Eine einfache Obstruktion am Duodenum oder Jejunum 
erzeugt rascher und schwerwiegendere Symptome als eine gleiche 
Obstruktion am Ileum, weil die Sekretion bei den ersteren 
rascher zu einer Dehnung der Darmwand und zu Zirkulations- 
störungen in derselben führt. 
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10. Die Symptome und pathologischen Läsionen, welche 
durch eine intravenöse Injektion von Darminhalt einer obstruierten 
Schlinge erzeugt werden, sind identisch mit denen, welche nach 
einer intravenösen Injektion von Ptoaminen entstehen. 

11. Bei der operativen Behandlung der Darmobstruktion ist 
da3 Darmsegment, dessen Schleimhaut bereits für die Toxine 
durchgängig war, eher zu resezieren als zu drainieren. (Murphy 
& Brucks: The archives of internal Medicine, Chicago, März 15.1915.) 


N 


Akute Pankreatitis — Diagnose. 


Mehlis, Altstadt-Magdeburg, hebt das plötzliche Eintreten 
ungeheurer Schmerzen hervor, die im linken Epigastrium 
lokalisert sind, woselbst auch heftige Druckempfindlichkeit ohne 
reflektorische Muskelspannung besteht. Dazu die kollapsähnlichen 
Erscheinungen des Ileus, der mehr oder weniger regelmäßig 
zu bestehen scheint. Häufig beobachtete M. eine tiefe Zyanose 
des Gesichtes. Zucker im Urin bestärkt die Vermutung einer 
Pankreazerkrankung. (U. med. Wochenschr. Nr. 13, 14, 1915.) 





Medikamente. 


Elastisches Heftpflaster wird von Heermann (Kassel) zur Vereinigung 
auseinanderstehender Wundränder durch elastischen Zug, Verkleinerung größerer 
Wund- und Geschwürfläichen empfohlen. Erhältlich bei Firma Braun, 
Melsungen. (Münch. med. W. Nr. 8, 1915, Feldbeil.) | 


Hydrastinin. An Stelle des ungleichmäßig zusammengesetzten, nur schwach 
wirkenden und widerlich schmeckenden amerikanischen Extr. Hydrastis canad. 
fluid. empfiehlt Walther (Gießen, den erheblich billigeren und prompter 
wirkenden Liquor Hydrastinini hydrochlor. Bayer (zweimal 
täglich 15 bis 20 Tropfen vor der Periode und zwei- bis dreimal täglich 20 bis 
40 Tropfen in 1 Eßlöffel Zuckerwasser während der Periode). Oder die Tabl. 
Hydrastin. hydrochl. Bayer (3 bis 4 Tabletten bei der Periode). Prompt wirksam 
sind auch die Ampullae Hydrastinini hydrochl. Bayer zur subkutanen 
Injektion (2%), besonders für die gynäkologische und die Zahnpraxis. 
(Münch. med. W. Nr. 8, 1915, Feldbeil.) 


Karamose (Merck) für Diabetiker wird von U m ber (Charlottenburg) als 
willkommene Abwechslung wärmstens empfohlen. Man kann bei leichteren und 
mittleren Füllen 50 bis 100 g Karamose (Traubenzuckerkaramel) täglich geben. 
Bei schweren Fällen mit. Azetonurie achte man darauf, ob die Glykosurie 
stärker wird. Wenn nicht, so kann man vorsichtig an N-armen Hunger- und 
Gemüsetagen 100 bis 150 g Karamose geben. (Deutsche med. W. Nr. 7, 1915.) 


Ortizon, ein H, O,-Präparat in fester Form (Pulver, Stifte; Ebenfelder Farben - 
fabriken) bewährt sich bestens nach Hofrat Krecke bei Schußwunden mit 
ausgedehnten Weichteilzerreißungen. Nekrosen stoßen sich verhältnismäßig rasch 
ab. Verunreinigungen der Wunde werden rascher eliminiert, die Sauerstofl- 
entwickluug behindert die Lebensfähigkeit mancher eingedrungener Bakterien 
(besonders Tetanus!). Seit Verwendung der Ortizonpräparate bei ausgedehnten 
Weichteilverletzungen hat Krecke keinen Tetanusfall mehr erlebt. (Münch. 
med. W. Nr. 8, 1915, Feldbeil.) 


Dr. Rapp hebt die kräftigere Granulationsbildung hervor. Durch den 
sich entwickelnden Schaum klebt die Gaze fast gar nicht an der Wundflüche 
fest, daher ist der Verbandwechsel wenig schmerzhaft. Die Stifte dienen nach 
Vorschrift der Fabrik zum Tuschieren eitriger Wundflächen. R. legt sie in 
eiternde Wundflächen oder Wundkanäle (wenn auch drainiert) ein. Die Schaum- 
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siiule schiebt Eiter und nekrotische Fetzen aus den Drainröhren heraus. Daz: 
stark desodorisierende Wirkung. Keine Nachteile. (Münch. med. W. Nr. S, 
1915, Feldbeil.) 


Thigan, die haltbar gemachte Lösung von Thigenolsilber (l cem enthält 1 m: 
Silber) wird von Saalfeld (Berlin) zur äußeren Behandlung der Gonorrhoe 
empfohlen. Er injiziert zwei- bis sechsmal täglich 10 cem und läßt die Flüssigkeit 
bis 15 Minuten in der Harnröhre zurückhalten. Fortsetzung der Behandlung 
durch ein bis zwei Wochen nach Schwinden aller objektiven und subjektiven 
Symptome. Bei der Reizlosigkeit des Mittels kann man selbst bei akuten Fällen 
mit starker Sekretion sechsmal täglich injizieren. Auffallend schnelles Schwinder 
der Gonokokken und der Sekretion. Auch Janetsche Spülungen mit Thigar 
(1:9 bis 1:4 aq.) ergaben gute Resultate. (Münch. med. W. Nr. 8, 1915.) 


über Fragen der täglichen Praxis. 


Antworten: 


Ad 1, Nr. 4. Daß die Naht der Dammrisse in der Privatpraxis lei: 
selten ein einwandfreies Resultat liefert, kann jeder praktische Arzt und Geburt:- 
helfer bestlitigen. Die Ursache liegt entschieden in der ungenligenden Asep:: 
beim Eingriff in Privatwohnungen. Dazu kommt noch die schlechte Beleuchtun: 
und die mangelhafte Assistenz, sowie die oft nicht genügende Reinlichkeit i? 
der Nachbehandlung. In Sanatorien und Kliniken dagegen, wo diese Übelstän!: 
nicht herrschen, sind die Resultate immer ganz andere! Als gute Anleitu:r: 
zur Naht der Dammrisse empfehle ich das betreffende Kapitel in Bumn: 
vorztglichem „Handbuch der Geburtshilfe«, Dr. Vittorio Pavia, Gör 


NB. Die Redaktion ersucht die verehrten Leser um regere Beteiligung z 
dieser Rubrik. Besonders erwünscht wären auch Mitteilungen über Erfahrungen in c” 
Praxis bei Anwendung der therapeutischen und diagnostischen Winke aus der ‚4: 
Medici‘, ferner Besprechung wirtschaftlicher Fragen usw. zu welchem Zweck ne.’ 
Rubriken eingeführt würden. Sämtliche Abonnenten werden zur Mitarbeit er 
geladen. Kurze, praktisch wertvolle Originalbeiträge, gute Rezeptformeln u. o: 
werden gerne angenommen. 


Privat-Heilanstalt „Friedheim“ Zit!e&1a&t, Eisenbahnstation : 
in naturschöner Lage mit großen Parkanlagen für ” 


Alkohol-, Nerven- und Gemütskranke 


Morphinisten inbegriffen. Sorgfältige Pflege und Beaufsichtigung. Gegründet 1891. 
Zwei Ärzte. Vollständig alkoholfreie Diät. Besitzer und Leiter: Dr. Krayenbähl. 
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TIESEL, SALOMON & COMP. 


rg" .  Bandagisten ir 
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Wien, am 28. Juni 1915. 


* Zur Vermeidung der kostspieligen und zeitraubenden Mah- 





nungen bitten wir unsere geehrten Abonnenten, welche mit 
der Abonnementgebühr noch im Rückstande sind, um deren 


ehebaldigste Einsendung. 


Innere Medizin. 


Antistaphylosinreaktion. 


Sie ist ein wertvolles Hilfsmittel für die Diagnostik der Staphylo- 
kokkenerkrankungen. Sie ist besonders wertvoll für die Differential- 
diagnose geschlossener entzündlicher Knochenerkrankungen, ins- 
besondere für die Entscheidung, ob Osteomyelitis, Tuberkulose 
oder eine andere Erkrankung vorliegt; besonders in den Anfang- 
stadien von Hüftgelenksaffektionen. Sie gestattet mit großer Sicher- 
heit die Trennung der staphylomykotischen Coxitis von der tuber- 
kulösen Coxitis. Die Osteomyelitis ist serologisch auch da nach- 
weisbar, wo Eiter entweder überhaupt nicht vorhanden ist oder 
bei der Kultur sich als steril erweist. Bei der Erkennung von 
paranephritischen Abszessen kann die Kultur gute Dienste leisten. 
(Graef, Bruns: Beiträge zur klin. Chirurgie, Bd. LV, 1915.) 


Prinzip der Reaktion. 


Staphylokokkenkulturen bilden Staphylosin, das die Fähig- 
keit hat, rote Blutkörperchen aufzulösen. Gegen dieses Gift bildet 
sich im Körper ein Gegengift — Antilysin — das im Serum 
nachweisbar ist. 


Bringt man nun das aus Kulturen gewonnene Lysin mit 
dem Serum eines an einer Staphylomykose erkrankten Menschen 
zusammen, in wechselnden Verdünnungen, so hemmt das Antilysin 
des Serums die Hämolyse. Die Kaninchenblutkörper fallen unge- 
löst zu Boden, das Blut wird nicht lackfarben wie. bei Zusatz von 

$ Normalserum. 


- ik 
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Arteriosklerose. 


Zur Behebung der nervösen Regulationsstörung empfiehlt K Ie m- 
perer (Berlin) Arsen in kleinen Dosen (Elarson). (Münch. med. 
Wochenschr. Nr. 8, 1915, Feldbeil.) 


Zur Diagnostik und Therapie des Bauchtyphus im Felde. 


Dieser ausführlichen Arbeit (Professor F. Klemperer, St. A. 
Oettinger, Dr. Rosenthal) liegt cin Beobachtungsmaterial 
von über 1500 Fällen zugrunde, von welehen. nur 36 starben ; 
allerdings handelt es sich meist um Rekonvaleszente aus Feld- 
spitälern. Auffallend häufig wurde zentrale Taubheit (Schwer- 
hörigkeit) beobachtet; ungewöhnlich groß war die Zahl der 
atypischen Fälle (akuter Fieberbegiun, Neigung zu Nacl- 
fiebern usw., Labilität der Temperatur bei den geringfügigsten 
Anlässen.) 

Der TransportinderRekonvaleszenz, auch nach 
acht bis vierzehntägiger Fieberlosigkeit führte bei vielen Dutzenden 
zu mehr oder weniger schweren Rezidiven. Häufig schloß sich 
Typhus an Rulır an. 

Roseo len fehlten öfters, waren eventuell infolge der mangel- 
haften Hautpflege (Kratzeffekte wegen der Ungeziefer!) nicht zu er- 
kennen. Dreimal wurde generalisierte Roseola beobachtet. (Leuko- 
penie (vom Ende der ersten. Woche an) und Diazoreaktion er- 
möglichten oft die Diagnose. Die einfache mikroskopische Be- 
trachtung eines frischen Bluttropfens unter dem Deekglas genügt 
zur Feststellung des Fehlens der Leukozytose und damit zur Differen- 
tialdiagnose von Pneumonie, Miliartbe., Sepsis. Erst in der Rekon- 
valeszenz ist Leukozytose überaus häufig, manchmal mit über- 
raschend hoher Eosinophilie, welch letztere sich sonst in der 
Rekonvaleszenz keiner anderen Infektionskrankheit findet — eine 
Feststellung von großem epidemiologischem Wert. 


Die Agglutinationsprüfung hat auch nach der 
Durchführung der Schutzimpfung beim Heer ihren Wert als dia- 
gnostisches Hilfsmittel, das zusammen mit der kulturellen Blut- 
untersuchung kaum jemals versagt, in vollem Umfange behalten! 
Es wurde nur ein bestimmter Grenzwert zur Grundlage für 
die Diagnose gemacht. Und wenn dieser bei der ersten Unter- 
suchung nicht erreicht war, nach einigen Tagen eine zweite vor- 
genommen. Fine deutliche Steigerung gestattet den sicheren 
Schluß, daß Agglutinine neu gebildet wurden, d. h., daß der 
Körper zur Zeit der Prüfung unter der Einwirkung einer Typhus- 
infektion steht. Voraussetzung freilich ist, daß der künstliche 
Immunisierungsprozeß abgeschlossen ist, der Körper also nicht 
mehr unter dem Einfluß der Impfung steht. 

Agglutinationswerte von 1:200 sind bei Typhusgeimpften 
nicht selten; höhere Werte aber kommen nicht oder höchst aus- 
nahmsweise vor. Beweisend ist eine Agglutination von 1:400 
(= Grenzwert). | 
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Demgegenüber sinkt der Agsglutinationstiter für Cholera- 
vibrionen in gleichmäßig abfallender Kurve in fünf bis sieben 
Monaten nach der Impfung auf Null! 

Die Stuhluntersuchung hat fast ausschließlich nur 
einen allerdings hohen epidemiologischen Wert. 

Die serologische Blutuntersuchung steht zeitlich 
hinter den kulturellen. 

Therapie. Reichliche Ernährung; Bäder, jedoch 
nicht unter 28° bis 26° und bei nicht ganz zuverlässigem Herzen 
überhaupt nicht. 

Pyramidon (1—2stdl. 02) war manchmal olıne Wir- 
kung; unerfreulich waren die Schweiße. Eine Wirkung der Tem- 
peraturerniedrigung auf Sensorium usw. kaum je deutlich. 

Mit Herzmitteln wurde nicht gespart (Digalen, Kampfer, 
Koffein, Suprarenin). 

Einige Versuche mit Vakzinetherapie führten zu 
keinem erkennbaren Einfluß. 

Die Eigenserumbehandlung ist therapeutisch wert- 
los. (R. Meyer.) 

Eine spezifische Therapie des Typhus gibt es somit heute 
noch nicht. (Die Ther. d. Ggw. Nr. 5, 1915.) 


Bauchtyphus — Diätetik. 


Professor Romberg (München) legt das Hauptgewicht auf 
die genügend reichliche Emährung von Anfang an. Es miissen 
mindestens 35, besser 40 und noch mehr Kalorien pro Kilogramm 
und Tag in flüssiger und dünnbreiiger Form verabfolgt werden. 
Vor allem 2 bie 21531 Milch, dazu eventuell 14 1 Rahm, 4 bis 
5 Eier; die Milch zum Teil in Form von Breien mit Mehl, Milch- 
zucker (30 bie 50 g) usw. Aber auch gegen gewiegtes Fleisch, 
eingeweichten Zwieback, durchgetriebenes grünes Gemüse hat 
Romberg keine grundsätzlichen Bedenken. Gewohnheitstrinkern 
auch Alkohol. Vor allem ferner Rnhe! Hydrotherapie (Bäder 
von 35 bis 38° [von 5 bis 15 Minuten Dauer] mit raschen kalten 
Übergießungen) nur bei Benommenheit und zur Anregung der 
Atmung bei Bronchialaffektionen. An Stelle der Bäder auch 
halbetündige feuchte Einpackungen. 

Bei Darmblutung einen Tag nur etwae Eismilech, mehrere 
Tage weiter Einschränkung der Nahrungszufuhr, mehrmals täg- 
lich Opium. 

Ein gutes Beruhigunmemittel für erregte Trinker eind 
2:0 Kal. brorat. mit 19 Tropfen Tinct. opii. („M. m. W.S, Num- 
mer 38, 1914, Feldbeil.) 


Typhusfrühdiagnose im Felde mittels der Permanganatreaktion 
nach Weiß. 
Rhein (Seuchenlazarett Straßburg i. E.) hat sich in ungefähr 


100 Fällen überzeugt, daß diese einfache Probe durchaus das 
e gleiche Resultat wie die umständliche Diazoreaktion ergibt. 
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Verdünnung des Harns mit der zwei- bis dreifachen Menge 
Wasser, bis seine Farbe fast schwindet. Zusatz von 3 bis 10 
Tropfen einer 1%, Kaliumpermanganatlösung. Ist die Probe 
positiv, so tritt (bald, oder in einigen Minuten D. R.) eine deut- 
liche goldgelbe Färbung auf. Leichte Bräunung ist negativ. In 
manchen Fällen war sogar die Probe sicher positiv, in denen die 
Ehrlichsche Reaktion zweifelhaft war. Sie kann noch vereinfacht 
werden, indem man zum verdünnten Harn ein Körnchen Kalium- 
permanganat zusetzt nnd fest schüttelt; es tritt eine prachtvolle 
goldgelbe Färbung auf. Bei negativem Ausfall dagegen entsteht 
nach einigen Sekunden eine bräunliche Suspension. (M. med. W. 
Nr. 49, 1914, Feldbeil.) 


St. A. Mühlens hat die Rheinische Modifikation der 
Weiß’schen Probe im Felde geprüft. Sie fiel bei allen durch- 
gehenden Kranken sowie auch bei gesunden, die niemals Typhus 
gehabt hatten, positiv aus. 

Es handelte sich allerdings durchwegs um gegen Typhus 
Geimpfte. 

Die Weiß’sche Probe kann daher zur Klärung der Typhus- 
diagnose bei geimpften Individuen nicht beitragen. (Med. Kl. 
Nr. 11, 1915.) 


Von Pirquet über die Blatternimpfung. 


Verlauf der ersten Impfung. Der Kratzer vergeht in 
wenigen Tagen. Am dritten bis vierten Tage erscheint eine leichte 
Rötung, deren Mitte nach weiteren zwei Tagen ein wasserklares 
Bläschen — die Papille — aufweist, die täglich um etwa 1 mm 
ihren Durchmesser vergrößert. 

Am Anfang der zweiten Woche tritt etwas Neues ein: die 
Reaktion des menschlichen Organismus gegen den Parasiten, d. h. 
die Bildung der Antikörper, zu deren Mobilisierung der Mensch, 
wenn ihm der Feind bisher unbekannt war, acht bis zelın Tage 
braucht. 


Die Antikörper haben zwei Wirkungen: 1. die Mikroben 
der Vakzine werden unter Zubilfenahme der weißen Blutkörperchen 
abgetötet, 2. dic Stoffwechselprodukte der Mikroben werden ver- 
daut, aufgeschlossen, wobei Spaltprodukte, chemische Körper ent- 
stehen, die auf die Umgebung entzündungserregend, auf den 
ganzen Körper fiebererregend wirken. 

So entsteht rund um das Bläschen ein breiter, geschwollener, 
empfindlicher, roter Hof — die Arca. 


Nach Abhtötung der Erreger hört die Papille zu wachsen 
auf. Sie trocknet ein. Die Entzündung verschwindet, nur ein dicker 
brauner Schorf bleibt zurück, der nach einigen Wochen abfallt 
und «die bekannte Impfnarbe hinterläßt. 

Verlauf der zweiten Impfung. 

Man unterscheidet drei verschiedene Perioden. 

1. Die Periode der vollkommenen Unempfindlich- 
keit. Bei Wiederholung der Impfung einige Wochen nach der 
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ersten bleibt jede Wirkung aus. Der Kratzeffekt verheilt so, als 
wenn überhaupt kein Impfstoff darauf gekommen wäre. 


2. Die Periode der sofortigen Reaktionsfähigkeit. x 
Fällt die zweite Impfung ein bis zwei Jahre nach der ersten, so 
zeigt sich an der Impfstelle innerhalb 24 Stunden eine Rötung 
von einigen Millimetern Durchmesser, in deren Mitte bei besonders 
virulentem Impfstoff auch ein kleines Bläschen auftreten kann. 


Der ganze Effekt ist nur dann zu bemerken, wenn man 
genau darauf achtet. Nach acht Tagen ist er längst vorüber. 


Erklärung: In der ersten Periode sind im Blute noch soviele 
Antikörper vorhanden, daß die wenigen durch die Impfwunde 
eingetretenen Vakzineerreger sofort restlos verdaut werden 
können. 


In der zweiten Periode ist der Antikörpergehalt noch groß 
genug, um den Mikroorganismus gleich abzutöten, aber nicht so 
reichlich, daß auch die giftigen Spaltprodukte sofort verdaut werden. 
So können sie auf die nächste Umgebung entzündungserregend 
wirken. 


Vollständige Immunität tritt nur nach einer ersten Impfung 
oder nach Durchmachen der wahren Blattern auf. Weitere 
Impfungen bewirken nur den Zustand der sofortigen Reaktions- 
fähigkeit. 

3. Die Periode der beschleunigten Reaktions- 
fähigkeit. 

Wiederimpfung mehrere Jahre nach der ersten Impfung. 
Es entsteht wieder eine Kolonie, ähnlich wie bei einer ersten 
Impfung. Aber die Reaktion des Organismus tritt statt 
nach acht bis zehn, schon nach vier bis sechs Tagen ein, wo 
die Kolonie noch ganz klein ist (3 bis 4 mm). Die Kruste bildet 
sich rasch und hinterläßt eine ganz kleine, oberflächliche Narbe. 


Erklärung: Nach emigen Jahren hat der Organismus 
keine Antikörper gegen das Pockengift mehr vorrätig, wohl aber 
ist seinen Zellen eine Erinnerung an den durchgemachten Krieg 
geblieben, die Fähigkeit, seine Antikörper rascher zu mobilisieren 
als das erstemal. Er kann somit den Mikroorganismus, bevor es 
dieser zu einer bedeutenden Vermehrung im menschlichen Körper 
gebracht hat, bekämpfen. Die Erkrankung verläuft rudimentär. 


Wie lange dauert der Schutz der Vakzine in solcher Weise, 
daß ein Blatternausschlag mit Sicherheit verhindert wird ? 


Je jünger der Mensch ist, desto rascher sein Stoffwechsel, 
desto kürzer haften die Erinnerungen der Zellen. Die Erst- 
impfung eines Zwanzigjährigen verhindert in der Regel für das 
ganze Leben jeden Blatternausschlag. Ein Kind, das im ersten 
Jahre geeimpft wurde, kann mit sieben oder acht Jahren wieder 
ein Blatternexanthem bekommen. 

Schon 1874 wurde in Deutschland durch ein Reichsgesetz 
verordnet, daß jedes Kind im ersten und im zwölften. Lebens- 
jabr der Impfung mit Kuhpockenlymphe zu unterziehen sei. 
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Ergebnis: 1889 bis 1893 starben an Blattern per Million 
Einwohner in Rußland 863, in Österreich 313, Belgien 253, 
Frankreich 148 und in Deutschland 2 Einwohner. 

Die Einführung eines gleichen österreichischen Impfgesetzes 
ist ein soziales Erfordernis ersten Ranges. (Wr. med. W. Nr. 10, 
1915.) | 


Über Blattern und Blatternbekämpfung. 


I. Nach einer symptomlosen 10- bis 13tägigen Inkubationszeit 
folgt die dreitägige Initialperiode mit plötzlichem 
Schüttelfrost, Fieber über 40 °, Pulsbeschleunigung, Breehneigung, 
heftigem Kopfschmerz besonders in der Stirn, ceharakteristischen 
Kreuzscehmerzen und dem Prodromalausschlag auf 
Mund- und Rachenschleimhaut, Konjunktiven usw., der in zwei 
Gestalten auftreten kann: 


1. Als rundliche, hellrote, linsen- bis nagelglieılgroße Flecken, 
die meist am zweiten Fiebertage hauptsächlich am Gesicht und 
an den Strecksciten der Extremitäten erscheinen, um meist noch 
am selben Tage zu verschwinden („Rash“). | 

2. Als lokal begrenztes Exanthem, meist im Be- 
reiche des Simonschen Schenkeldreiecks (Unterbauchgegend und 
vordere, innere Oberschenkelflächen) schon am ersten Fieber- 
tage in Form einer diffusen, düsterroten Hautverfärbung 
mit punktförmigen Hämorrhagien, die lebhaft an Scharlach 
erinnert. Manchmal erscheint dieses Erythem auch oder nur an 
der äußeren oberen Thoraxpartie und der Innen- und Vorderseite 
der Oberarme („Schulterdreieck“). 


Die Häufigkeit dieser unregelmäßig auftretenden Prodromal- 
exantheme ist in den verschiedenen Epidemien wechselnd. 


Erscheint das scharlachartige hämorrhagische Initialexanthem 
in universeller Ausbreitung, so liegt die in einigen Tagen, ohne 
daß es zur Entwicklung eines Blasenexanthems kommt, tödlich 
verlaufende Purpura variolosa vor. 


II. Eruptivstadium. Ende des dritten Tages auffallender 
Fiebernachlaß. Das Fieber sinkt bis etwa zum sechsten Tag fast 
auf 37 °, die Kranken glauben sich schon im Beginn der Genesung 
und halten das an der behaarten Kopfhaut, im Gesichte und am 
oberen Teile der Brust aufschießende papulöse Exanthem eventuell 
für eine Folge des Schweißausbruches. Sie betonen spontan das 
Nachlassen der Kreuzschmerzen usw., worauf bei der Blattern- 
erhebung anamnestisch wohl zu achten ist. 

Am sechsten Tage sind die Knötchen schon erbsengroß, 
lebhafter gefärbt, derb und absteigend über den ganzen Körper 
verbreitet. Wo die Kleidungsstücke enger anliegen, ist das Exanthem 
dichter. 

Da die Schleimhäute auch betroffen sind, bestehen lebhafte 
Schmerzen, Schlingbeschwerden, Atemnot, Heiserkeit, Sehstörungen. 

III. Allmählicher Übergang in das Floritionsstadium. 
Die Knuppen der Knoten wandeln sich in Bläschen mn (Pocken, 
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Blattern), die auf derb infiltriertem Grunde sitzen und von einem 
schmalen roten Hof umgeben sind. Dauer zwei Tage. 

IV. Am achten, spätestens neunten beginnt die Temperatur 
wieder anzusteigen. Es folgt die gefahrvollste Periode, das 
Suppurationsstadium. Umwandlung der Bläschen in 
Pusteln, diese platzen, der Eiter fließt aus, es entstehen Borken, 
Krusten, Schorfe, blutige Risse. 





Ekzema vaccinatum mit tödlichem Verlauf bei einem 
ungeimpften Säugling: zufällige Vakzineübertragung durch ein 
geimpftes Kind. (Verwechslungsmöglichkeit mit Variola.) 


An Handteller und Fußsohle {ist infolge "der dieken Epi- 
dermis die Erhebung zu Blasen behindert. Diese erscheinen wie 
dunkelblaue, erbsengroße, die Epidermis kaum vorwölbende, 
schrotkornartige Fremdkörper. Der Druck der Hornschicht ver- 
ursacht empfindliche Schmerzen und verhindert den Gebrauch 
der Finger. 

Nach Platzen der Pusteln dauert die Eiterung bis zum Ende 
der zweiten Woche. Das hohe Fieber geht mit Trübung des 
Sensoriums und Delirien einher. 
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V. Stadium der Exsikation. Protrahierter lytischer 
Fieberabfall. 

VI. Mit Ende der dritten Woche beginnt das Stadium 
der Dekrustation. Es resultieren bräunliche Pigmentflecke 
oder die charakteristischen Blatternnarben. 

Gesamtdauer ohne Komplikationen 4 bis 5 Wochen. Monate- 
lange Rekonvaleszenz wegen Herzalteration. Der Exitus erfolgt 
nahezu ausnahmslos im Suppurationsstadium. 

Komplikationen: Pyämische Metastasen, Lymphangoitis, 
Erysipel, Dekubitus, Pneumonie, Larynxaffektionen, Pharynx- 
lähmungen, Otitis media, Keratitis mit Perforation. 





ee re ee amao - - -a puna 


Kombination von Variola und 

Vakzine bei einem neunjährigen, zwölf 

Tage vor dem Blatternausbruch revakzi- 
nierten Mädchen. (Nach Chaumier.) 


Infektionspforte: Respirations- und Digestionstrakt. 

Ein Frühsymptom ist das vorzeitige Auftreten der Men- 
struation. 

Die Infektiosität ist am gefährlichsten in der Floritions- 
und Exsikationsperiode. 


Die Variola vera erscheint bei Ungeimpften als V. discreta 
confluens und pustulosa haemorrhagica; bei Geimpften als V. sine 
exanthemate, Variolois, kann aber auch als Purpura variolosa mit 
schweren Blutungen einhergehen. 

Die Variolois sieht im Suppurationsstadium den Varizellen 
ähnlich und ist ebenso infektiös wie V. bei Nichtgeimpften. 
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Beginn ähnlich wie bei diesen, nieht selten mit „Rashë, nur 
sind die Stadien verkürzt, die Effloreszeuzen kleiner, zarter; die 
Erscheinungen milder. 


Die Differentialdiagnose gegenüber Varizellen ist oft nur 
durch den Impfversuch an der Kaninchenkornea möglich. 


Vakziniertes Ekzem entsteht namentlich bei Kindern 
durch Übertragung von Vakzine auf chronisches Gesichtsekzem. 
Zur Unterscheidung von Blattern ist das Freibleiben der vom 
Ekzem nicht befallenen Stellen zu beachten. 


Von großem Interesse ist auch die gleichzeitige Ent- 
wicklung von Schutzblattern und echten Blattern 
bei im Inkubationsstadium Geimpften. 


Man sieht kräftig entwickelte Impfblattern von dichten 
Gruppen echter Variolapusteln umgeben. 


Die Behandlung der Variola ist rein symptomatisch. 
Hydrotherapie in Form von Vollbädern (18 bis 24°” R.) oder 
Einpackung tut gute Dienste. Sorgfältige Mundpflege gleich von 
Beginn an! Kompressen mit Burow- oder Alsollösung zur 
Linderung des Spannungsgefühles. Cardiaca! 


Bei Geschwüren in der Mundhöhle flüssige Nahrung. Ge- 
rühmt wird die Stockesche Mischung (2 Eidotter, 50 em” Kognak, 
250 em” Aqu. Cinammomi) und Eiscreme. (Reg.-Rat Paul, Wien, 
in „Das österr. San.-W.” Nr. 46, 1914, Beilage.) 


Über die letzten Impfergebnisse 


sprach Reg.-Rat Paul, Wien in der Ges. f. d. ges. Ther. (Febr. 1915). 

Die sich bisweilen über die ganze geimpfte Extremität er- 
streckenden Erytheme dürfen nicht mit dem klinisch ganz anders 
verlaufenden Impfrotlauf verwechselt werden. Es handelt sich um 
eine Wiederimpfungsreaktion (Revakzine) bei sehr empfindlichen 
Leuten. 

Durch jede mit entsprechend wirksamer Lymphe kunstgerecht 
ausgeführte Revakzination, mag die erzielte lokale Wirkung noch 
so verschieden ja selbst negativ ausfallen, muß der Zweck 
dieser so wichtigen sanitätspolizeilichen Maßregel als voll- 
kommen erfüllt angesehen werden. 

Bei jenen, die von der Erstimpfung her genügend Schutz- 
stoffe besitzen, entwickelt sich ein Knötchen oder eine Papel. 
Der Erreger wird an der Impfstelle sofort unschädlich gemacht. 

Eine abgekürzte, überstürzte Entwicklung der Impfblatter 
mit bei Empfindlichen oft starken Reaktionshof (toxisches Ery- 
them), manchmal sogar Schwellung der I,ymphdrüsen und Ödem 
erfolgt bei jenen Wiederimpfungen, bei denen die Schutzstoffe 
der Erstimpfung zum Teile wieder verschwunden sind. (S. oben.) 

Ist die Schutzwirkung der Erstimpfung verloren gegangen 
und hat der Organismus auch die Fähigkeit eingebüßt, die Anti- 
körper rasch nachzubilden, so entwickelt sich die Revakzinations- 
blatter wie beim Erstimpfling. 
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In Blatternzeiten empfiehlt es sich immerhin, bei jenen, die 
auf die Wiederimpfung gar nicht oder nur mit Knötcheneruption 
reagieren, sich also noch im Besitze ihres Impfschutzes gezeigt 
haben, sich vorsichtshalber dessen durch eine neuerliche Revak- 
zination zu vergewissern. 

Bei der Wiener Impfkampagne 1907 überwiegte bei der 
Revakzination Erwachsener die Bläschenreaktion, während gegen- 
wärtig das Revakzinationsknötchen überwiegt, da sich viele 1907 
Revakzinierte wieder impfen lassen. 

Die Revakzination führt zu einer längeren Immunität als 
man allgemein annimmt. 

Die Annahme, der Impfstoff wäre heuer zu schwach, ist 
unrichtig. 


Die vielverbreitette Anschauung, daß man eine Wieder- 
impfung, bei der nur ein „Knötchenerfolg“ sich ergab, einigemal, 
womöglich unter Anwendung verschiedener Lymphserien, und 
zwar solange repetieren müsse, bis endlich ein „Bläschenerfolg“ 
resultiert, ist unrichtig. 

Nur wenn die betreffende Lympheserie bei einer Reihe von 
gleichzeitig vakzinierten Erstimpflingen versagt, ist eine Ab- 
schwächung der Virulenz anzunehmen. Dann ist in einigen 
Monaten eine Wiederimpfung indiziert, die dann zu einer „Früh- 
reaktion“ innerhalb 24 Stunden führt. 


Paul warnt schließlich vor den Leukoplastimpfverbänden. 
Er verwendet seit 20 Jahren nur Tegminschutzblättchen. 
Gegen den Juckreiz und zur Eintrocknung Einpulvern mm. täg- 
lich mit einer Mischung von Bism. subnitr., Zinc. oxyd., Amylum 
und Tale. Impfverbände nur bei lädierten und exulzerierten 
Impfblattern. 


Auf das Impfgeschwür kommt ein Tropfen Perubalsanı, 
darüber ein mit Alsolereme beschickter Gazebauschen; Fixation 
mit einer weichen Gazebinde mit einer Schlinge um den Hals, 
um das Herunterrutschen des Verbandes zu verhindern. Nach 
wenigen Tagen erscheint das Geschwür gereinigt,; lebhaft granu- 
lierend. Schlußbehandlung bis zur Überhäutung unter Zink- 
pastenverband. 


Der geeignetste Zeitpunkt für die erste Revakzination liegt 
knapp vor Eintritt der Pubertät. 


In Zeiten der Blatterngefahr wäre die Revakzination bei 
allen jenen vorzunehmen, bei denen die letzte Impfung lünger 
als fünf Jahre zurückliegt. 


Eine Wiederholung der Revakzination nach kurzem Inter- 
valle bei solchen, bei denen die vor kurzem vorgenommene 
Wiederimpfung nur Knötchen gezeitigt oder überhaupt keine 
Spur einer spezifischen örtlichen Reaktion ergeben hat, hat nur 
in dem bereits angeführten Falle Sinn und Zweck, wenn die ver- 
wendete Lyınphe sich bei einer Reihe von Erstimpflingen als 


wirkungslos oder von zu schwacher Wirkung sich erwiesen hat. 
(W. m. W. Nr. 15, 1915.) 
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Pocken — Windpocken. 


Während bei Windpocken alle Stadien des Exanthems vom Fleck 
über die Pustel bis zum Schorf gleichzeitig vorhanden sind, ist 
das Bild bei den Pocken stets gleichmäßig. „Die Buntheit des 
Hautbildes trennt die Windpocken von den echten Pocken.“ 
(Richter, D. m. W. Nr. 12, 1915.) 


Chirurgie. 
Bauchschüsse — Prognose — Behandlung. 


Die Prognose der Bauchschüsse durch das Infanteriegeschoß ist 
wesentlich ungünstiger als nach den Kriegserfahrungen vor 1914 
angenommen wurde. Bei der großen. Mehrzahl der tödlich ver- 
laufenden Fälle erfolgt der Tod innerhalb der ersten drei Tage. 
Von den der Sanitätskompagnie zugehenden Bauchschüssen sterben 
42 %/, noch auf dem Hauptverbandplatze. Von Todesfällen des 
Feldlazarettes fallen 75% auf die ersten drei Tage. Nur etwa 
20%, der auf den Hauptverbandplatz kommenden und nur 40 '%% 
der in das Feldlazarett aufgenommenen Bauchhöhlenschüsse ver- 
üst lebend das Feldlazarett. Bei etwa der Hälfte der aus dem 
Feldlazarett lebend Entlassenen handelt es sich um Bauchhöhlen- 
schüsse ohne Verletzung von Bauchorganen. Diese Hälfte kommt 
natürlich in der Regel zur Heilung. Vou der anderen Hälfte 
mit Verletzung des Darmes oder anderer Organe erliegt der 
wahrscheinlich kleinere Teil noch späteren Komplikationen (Abszeß, 
Anus praeternaturalis).. Für den zur Heilung kommenden Rest 
ist die konservative Therapie von ausschlaggebender Bedeutung. 

Die Operation eines Bauchschusses im Felde ist nur 
zulässig für einen in der Bauchchirurgie sehr erfahrenen Chirurgen, 
welcher die Asepsis unter den besonderen sich gerade bietenden 
Verhältnissen beherrschen kann. Unter dieser Voraussetzung ist 
die Operation angezeigt, wenn der Verletzte 1. innerhalb der 
ersten 12 Stunden post trauma zur Operation kommt, 2. wenn 
deutliche Symptome der Verletzung eines Bauchorgans vorliegen, 
3. wenn der Allgemeinzustand nicht so ungünstig ist, daß wahr- 
scheinlich irreparable Verletzungen vorhanden sind. Da die 
Gesamtheit dieser Vorbedingungen selten erfüllt ist, bleibt trotz 
der wenig günstigen Prognose die konservative Behandlung die 
Regel. (Perthes: Münch. med. Wochenschr Nr. 14, 1915.) 


Fürsorge für die Kriegsinvaliden. 


Um das nach dem Kriege unvermeidliche Krüppelelend in so- 
zialer, moralischer und materieller Beziehung auf ein ınöglichst 
geringes Maß einzuschränken, muß die Fürsorge für die Kriegs- 
invaliden schon beizeiten in geordnete Bahnen gelenkt werden. 
Aus diesem Grunde hat die k. k. Gesellschaft der Arzte in Wien 
folgende Kundgebung beschlossen : 
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I. Es ist im allgemeinen nicht zweckmäßig, wenn Invalide 
mit amputierten Gliedmaßen frühzeitig Dauerersatzglieder er- 
halten; sie sollen vielmehr zuerst nur mit Notersatzstücken, so- 
genannten provisorischen oder Immediatprothesen, beteilt werden. 
Die Dauerersatzstücke oder definitiven Prothesen sollen ihnen 
erst einige Zeit nach der Heilung beigestellt werden. Denn: 

1. sind die Amputationsstümpfe anfangs noch Veränderungen 
der Form unterworfen, so daß Dauerersatzstücke in kurzer Zeit 
nicht mehr passen und unverwendbar werden würden; 

2. sollen die Invaliden vor der Verwendung von Dauer- 
ersatzstücken in eigenen Einarmigen- und Invalidenschulen im 
Gebrauch ihrer erhalten gebliebenen Gliedmaßen vervollkommnet 
und arbeitsfähig gemacht werden; 

3. steht zu erwarten, daß durch die Bestrebungen der neu- 
errichteten Werkstätten für künstliche Glieder in absehbarer Zeit 
bessere und vollkonımenere Ersatzatücke erzeugt werden können, 
als jetzt möglich ist, und 

4. fehlt es gegenwärtig an Zeit, Arbeitskräften und Arbeits- 
material, um die Dauerprothesen in der. nötigen Vollkommenheit 
herstellen zu können. 

II. Weiters wäre es zwecks Verhütung von Zersplitterung wün- 
schenswert, recht bald bei der Heeresverwaltung eine mit Sammel- 
tätigkeit nicht beschäftigte Zentralstelle zu schaffen, die alle bis 
nun auf die Kriegsinvalidenfürsorge bedachten Vereinigungen 
unseres Vaterlandes zu gemeinsamer Arbeit zusammenzufassen 
oder wenigstens in Fühlung zu einander zu bringen hätte. Die- 
selbe Stelle könnte auch unter ständiger Mitwirkung berufener 
ärztlicher Fachleute die Richtlinien für die Behandlung aller ein- 
schlägigen Fragen geben. 


Die Behandlung der Gasphlegmone im Felde. 
St. A. Böcker (Berlin), Feldlaz. 9 d. G. C., warnt bei aus- 


gedehnten Weichteilverletzungen, wie sie z. B. durch Granaten- 
splitter erfolgen, vor feuchten Verbänden, die die Weiter- 
entwicklung von Bakterien begünstigen. In Regenperioden mehren 
sich die bösartigen Wundinfektionen. Man hüte sich ferner vor zu 
häufigem Verbandwechsel und vorzeitigemTransport. Ruhe und 
Fixation sind die besten Heilmethoden. 

B. bepinselt die Umgebung der Wunde mit 5 % Jod- 
tinktur und spült eventuell mit 3°% H, O, 

Zur Behandlung der Gasphlegmone mit Sauerstoff, die oft 
lebensrettend wirkt, regt B. das Mitführen von Sauerstoffbomben 
durch die mobilen Sanitätsformationen an, oder eventuell die 
Ausrüstung von Feldlazaretten mit solehen. (Med. Kl. Nr. 12, 1915.) 


Phlegmone. 
Priv.-Doz. Konjetznv (Kiel) erinnert an die Chlumsky-Tösung 
Rp. Acid. earbol. liquef. 30,0 
Camphor. trit. 60,0 


Alkohol 10,0 
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die er seit Jahren bei jauchigen phlegmonösen Prozessen ver- 
wendet. Mull wird damit angefeuchtet, ausgedrückt und auf die 
Wunde gelegt. Treten nach längerer, zu reichlicher Anwendung 
des Mittels zumal bei großen Wundflächen trotz der paraly- 
sierenden Wirkung des Kampfers Karbolintoxikationen auf, so 
muß mit der Behandlung ausgesetzt werden. Man erzielt sehr 
rasch reinere Granulationsflächen. Wegen der Intoxikationsgefahr 
sind auch Injektionen nicht ratsam. 

Vorzügliches leistet auch in maßvoller ee diese 
Behandlung bei Pyocyaneus- und Tetanusinfektion. (Zbl. f. Chir. 
Nr. 46, 1914.) 

An dieser Stelle sei auch an die Behandlung progredienter 
Phlegmonen mit lauwarmen Dauerbädern erinnert. (Prof. 
Riehl in W. kl. W. Nr. 47, 1914.) 

Auch Primarius Funke, Wien, verwendet seit mehreren 
Jahren das permanente Wasserbad mit einem geringen 
Jodzusatz. Die oft schwer septischen Erscheinungen, besonders 
das Fieber, werden äußerst günstig beeinflußt und schwinden 
meist in wenigen Tagen, so daß es nicht selten gelang, Extremi- 
täten zu retten, die schier unrettbar schienen. 

Auf Vorschlag Prof. Freunds wurden auf seiner Abtei- 
lung die jeder Behandlung trotzenden durch Granatsplitter und 
Dum-Dum-Geschosse erzeugten, zerklüfteten und schmierigeitrig 
belegten gangränösen Wunden zur Entfernung des nicht mehr 
lebensfähigen Materials mit künstlichem Magensaft be- 
handelt, und zwar wenn möglich in Form eines Salzsäure-Pepsin- 
bades (37 °), wenn nicht, so durch Auflegen von in dieser Flüssig- 
keit getränkten Verbandstoffen, die mindestens zweistündlich er- 
neuert wurden. 

Zuvor werden die Wunden mit körperwarmer 0'2”/ iger 
Salzsäure durch mindestens eine halbe Stunde gebadet oder 
gründlich gespült und dann erst die Verdauungsflüssigkeit 

Rp. Acid. hydrochlor. 0,2% 1000,0 

Pepsin. german. (Witte) 20,0—50,0 
appliziert. Durch Zusatz von fünf Tropfen des Farbstoffes Sol. 
dimethylamidoazobenzol. alkohol. 1%, kann man sich überzeugen, 
ob bei längerem Liegen der Verbandstoffe noch freie H Cl vor- 
handen ist. Ist letztere nämlich etwa durch die eitrigen Sekrete 

neutralisiert, so hört die Verdauungswirkung auf. 

Die Flüssigkeit soll nicht länger als zwei Tage stehen, wo 


möglich stets frisch bereitet und nicht über 50° erwärmt 
werden. 


Das gesunde Gewebe wird nicht angegriffen. Gleichwohl 
kann man bloßliegende Gefäße, Nerven, Sehnen durch vaselin- 
getränkte Gaze schützen, wenn man glaubt, daß es durch allzu 
rasche Abstoßung der nekrotischen Massen zu Nachblutungen 
kommen könnte, die übrigens in keinem Falle eintraten. 

Manchmal ist man schon in wenigen Stunden über die 
Wirkung überrascht: rascher Schwund des schnierigen Belages, 
rasche Abstoßung der nekrotischen Fetzen, oft kritischer Fieber- 
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abfall, äußerst lebhafte Granulationsbildung, wie sie Funke noch 
bei keinem Mittel sah. 

Die Methode ist einfach und verursacht auch bei tagelanger 
Anwendung keinerlei Nebenwirkungen. 

Niemals jedoch ist sie bei akuten phlegmonösen Prozessen 
anzuwenden, für die das permanente Wasserbad das souveränste 
Mittel bleibt, auch wenn es noch zu keiner ausgesprochenen 
Eiteransammlung gekommen ist. (Med. Kl. Nr. 11, 1915.) 

(Resultate bei eventueller Nachprüfung erbittet die Redaktion.) 


Bei infizierten Weichteilwunden 


ist Ruhigstellung das oberste Prinzip. 

Bei phlegmonösen Prozessen an der oberen Extremität, 
schreibt St. A. Burk, Stuttgart, genügt das übliche Dreicck- 
tuch dieser Indikation nicht. Schon deshalb nicht, weil das 
erkrankte Glied nach Möglichkeit hochgelagert werden muß. 
Versucht man dies im dreieckigen Tuch, so muß das Ellbogen- 
gelenk spitzwinkelig gebeugt werden, was den Abfluß des Venen- 
blutes behindert. 

Jede abgeschlossene Abszeßhöhle steht nur dann unter 
günstigen Heilungsbedingungen, wenn der Sekretabfluß am tiefsten 
Punkte der Höhle möglich ist. Alle übrigen Inzisionen bleiben 
auf die Dauer wertlos. 

Bei Sehnenscheidenphlegmone sind kleine, aber 
entsprechend zahlreiche Inzisionen empfehlenswert, um das Aus- 
trocknen der freigelegten Sehne zu vermeiden. 

An den Fingern sind seitliche Einschnitte zur Eröffnung 
der Sehnenscheiden nötig. 

Eröffnung von Gefäß- und Lymphbahnen durch Ab- 
schneiden nekrotischer Gewebsteile usw. ist zu 
vermeiden. Nur bei trockenen Nekrosen der Haut, wie sie 
bei Brandschorfen und Drucknekrosen vorkommen, ist Abtragung 
erforderlich, wenn sich die Abstoßung des Schorfs lange verzögert 
und unter demselben sich Eiter ansammelt. 

Grobe Verunreinigungen müssen, wenn es schonend 
möglich ist, entfernt werden. Ausspülungen sind zu diesem Zwecke 
verpönt. B. empfiehlt protrahierte lauwarme Schmierseifenbäder. 

Gute Dienste leistet Perubalsam und das billigere und 
ebenso wirksame Perugen. (Achtung auf Nierenreizung!) 

Bei ausgesprochenen Entzündungserscheinungen feuchter 
Verband, der bei Lymphangitis und Thrombophlebitis bei 
strengster Ruhigstellung und lHochlagerung die ganze Extremität 
einschließt. Über die Wunde selbst wird mittels Mastisol ein 
Gazeschleier befestigt, um Mazerationen zu verhüten. Mastisol 
kann man sich billiger selbst herstellen: 

Rp. Mastixkörner 40°0 
Ather oder Chloroform 100°0 
Leinöl gtts. X 
Als Ersatzpräparat: Äther, Coloph.aa 50'0, Terebinth.venet. 1'0. 
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Bei schweren Phlegmonen erweisen sich Gazestreifen, mit 2 
Antiseptica in Ööligen Vehikeln getränkt (Perubalsam, 
10 % Jodoformöl), besonders wirksam. 

Nicht selten treten im Verlauf schwerer Phlegmonen bei 
lem entkräfteten Patienten Blutungen auf der Basis einer 
hämorrhagischen Diathese auf. Aus den hypertrophischen 
Granulationen blutet es wie aus einem Schwamm. Durch 
Injektion menschlichen Blutserums, 5 cem subkutan 
oder intravenös erzielte B. glänzende Erfolge. 

Stauungshyperämie wirkt günstig bei Staphylokokken- 
infektionen, wie Panaritien usw.; bei schweren Infektionsformen 
dagegen, speziell bei Sehnenscheiden- und intramuskulären 
Phlegmonen infolge von Streptokokkeninfektion hat B. eine deut- 
liche Verschlimmerung des Wundverlaufes konstatiert. Ebenso bei 
Erysipel, bei welchem Thigenol „Roche“, Ichthyol die besten 
Dienste leisten. Frühzeitig Cardiaca. 

Bei abgesackten Eiterhöhlen empfiehlt B. nach deren Eröfl- 
nung das Austupfen mit konzentrierter Karbolsäure 
und deren Neutralisation nach '» bis 1 Minute mit Alkohol 
(nach Phelps). Der erzeugte Schorf verhindert weitere Resorption 
toxischen Materials und beschränkt die Sekretion, so daß der 
Verbandwechsel bis zum fünften bis siebenten Tag unterbleiben 
kann. (Med. Kl. Nr. 12, 1915.) 


Kalkaneussporn — Behandlung. 


1. Der Kalkaneussporn bildet verhältnismäßig häufig mittelbar 
oder unmittelbar die Ursache von Fersenschmerzen. Er stellt 
eine blatt- oder schaufelförmige Exostose am Processus medialis 
tuberis calcanei dar, kann völlig symptomlos bestehen und wird 
an Leichen in neun vom Hundert der Fälle gefunden. 

2. Der Sporn ist meist doppelseitig vorhanden, kommt über- 
wiegend beim männlichen Geschlechte vor und läßt sich etwa 
vom 15. Lebensjabre ab beobachten. Das Auftreten der Sporn- 
beschwerden wird durch langes Gehen und Stehen im Berufe,abnorme 
Belastung des Sohlengewölbes und Plattfußbildung begünstigt. 

3. Neuere Untersuchungen haben ergeben, daß der Sporn 
mit der härteren Epiphyse des Kalkaneus im Zusammenhange 
steht, deren Spongiosa kontinuierlich in die des Sporns übergeht. i 
Er bildet eine Ausziehung des unteren Epiphysenkerns und ist ` 
in der überwiegenden Zahl der Fälle als präexistent, als eine 
Skeletvariation zu betrachten. Gleichzeitig mit dem Sporn werden 
gewöhnlich auch andere Formanomalien an den Knochen beob- 
achtet. Bei Arteriosklerose, Gicht, osteoarthritischer Konstitution 
kann es durch Verkalkung und Verknöcherung des Ansatzes der 
Plantarfaszie zur Bildung eines unechten Sporns kommen. Ein 
Scheinsporn entsteht ferner bei Kalkaneusfraktur durch Aus- 
sprengung eines Stückes der Fersenbeinrinde, das in fehlerhafter 
Stellung konsolidiert. 

4. Die Spornbeschwerden treten in Gestalt von mehr oder 
weniger heftigen Fersenschmerzen auf, die bedingt sein können 
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durch: a) Quetschung oder Bruch des Sporns; b) Periostitis des 
Spornes; c) traumatische oder infektiöse Bursitis; d) Plattfuß- 
bildung und dadurch hervorgerufene Einbohrung des Sporns in 
die Plantarfaszie. 

Die Schmerzen zeigen bezüglich der Intensität alle Grade. 
Sie können so stark werden, daß die Kranken nur noch mit der 
Fußspitze auftreten. 

5. Objektiv findet sich ein ganz umschriebener Druckschmerz 
am Processus medialis tuberis calcanei. Die Exostose selbst ist 
gewöhnlich nicht zu tasten. Bei der Diagnose sind alle anderen 
Ursachen für Fersenschmerzen auszuschließen; sie gründet sich 
auf Vorgeschichte, subjektive Beschwerden und objektiven Befund, 
wird aber fast in allen Fällen nur durch das Röntgenbild 
gesichert. ; 

6. Die Art der Behandlung richtet sich nach Atiologie und 
Stärke der Beschwerden und hat das Alter des Kranken, sowie 
gegebenenfalls soziale Indikationen zu berücksichtigen. Interne 
Behandlung ist ebenso wie die Paraffininjektion nach Gütig 
unsicher. | 

Nach Möglichkeit ist zunächst konservative Behandlung 
mit Einlagen, die den Schmerzpunkt vollständig entlasten müssen, 
zu versuchen. Als zweckmäßig hat sich das bei Eschbaum 
(Bonn) erhältliche Fersengummikissen erwiesen, das durch eine 
unmittelbar anschließende Sohleneinlage auch den oft gleichzeitig 
vorhandenen Plattfuß bekämpft und nach z bis 7, Jahren mit 
Aussicht auf dauerndes Ausbleiben der Schmerzen fortgelassen 
werden kann. Versagen die konservativen Maßnahmen, so hat 
die operative Behandlung platzzugreifen. 

Der Sporn wird von einem Längsschnitt an der Innenseite 
der Ferse oder von einem hufeisenförmigen Hautschnitt um die 
Fersenkappe herum freigelegt und samt dem Periost abgemeißelt. 
Von größter Wichtigkeit für den Erfolg der Operation ist die 
gleichzeitige Eutfernung eventuell vorhandener Schleimbeutel. 
Nach dem Aufstehen ist das Tragen einer provisorischen Plattfuß- 
einlage zweckmäßig. 

Die unmittelbaren OÖperationserfolge sind sehr gut. (Ergeb- 
nisse der Chirurgie und Orthopädie, Bd. 7.) ` 


Geburtshilfe und Gynäkologie. 


Einen Handgriff zur Entfernung von Laminariastiften, 


die oft gar nicht leicht ist, finden wir im Zbl. f. Gyn., Nr. 41, 
1914. 

um Man faßt den Stift mit einer kräftigen, großen Klemme, 
die vordere Muttermundslippe mit einem Muzeux, zieht deu 
Stift vulvawärts mit der linken Hand und schiebt mit der rechten 
Hand die Hakenzange energisch bauchwärts. 
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\ypophysenpräparate — Indikationen und Kontraindikationen 


Folgende Anschauungen E. Vogts (Frauenkl. Dresden) gründen 
sich auf die Erfahrungen bei 7600 Geburten. 


Die Hypophysenextrakte regen in geringem Maße Wehen 
an, verstärken sie dagegen in hohem Grade. Sie sind daher auch 
bei primärer Wehenschwäche (Infantilismus, alte Erstgebärende, 
Hvdramion, vorzeitiger Blasensprung usw.) indiziert. 


Bei sekundärer Wehenschwäche, z. B. infolge Beckenver- 
engung (bis höchstens 7'5°/, Conj. vera!) können sie verabfolgt 
werden, auch wenn der Kopf den Beckeneingang noch nicht 
passiert hat. 


Die Zahl der Operationen (prophylaktische Wendung, Zange) 
wird vermindert. Nur aus kindlicher Indikation (schlechte Herz- 
töne, Mekoniumabgang) und wen bei mütterlicher Indikation 
Hypophysenextrakt erfolglos blieb, ist die Zange, Hebosteotomie 
oder subkutane Symphysiotomie angezeigt. 


Durch Verabfolgung von Hypophysenextrakten bei Kolp- 
euryse und Metreuryse nach Einsetzen der Wehen beschleunigt man 
die Ausstoßung und verringert die Infektionsgefahr. 


Bei Zwillingsgeburten injiziere man, bevor nach Geburt des 
ersten Kindes der Zervikalkanal wieder zusammengegangen ist, 
weil sonst trotz starker Wehentätigkeit die Verengerung eher 
gefördert wird. 


Prophylaktisch Verhütung von Blutungen, besonders nach 
Sectio caesarea. 


Kontraindikationen: Nephritis, Arteriosklerose mit starker 
Blutdrucksteigerung, drohende Uterusruptur (Kontraktionsring !), 
Quer- und Schieflagen, Hydrocephalus, tiefer Querstand, einseitige 
Entfaltung des Uterus, Trichterbecken. 


Reine Herzschwäche wird günstig beeinflußt. 


Schädliche Nebenwirkungen, Kumulation sind nicht zu be- 
fürchten. 


Vor jeder Injektion Kontrolle der kindlichen Herztöne. Ist 
das Kind primär geschädigt, so darf nur dann injiziert werden, 
wenn der Kopf zangengerecht steht. (Zschr. f. Geb. u. Gyn., 
H. 3, 1915.) 


Placenta praevia. 


Die allgemein anerkannt beste, einfachste und für die Mutter 
gefahrloseste Behandlung für die allgemeine Praxis nach Prof. 
Stratz (Zschr. f. Geb. u. Gyn. H. 3, 1915.) 

Bei geringer Blutung absolute Ruhe und Narkotika. In 
keinem Falle Tamponade. 

Bei starker Blutung kombinierte Wendung nach Braxton 
Hicks; Kontrolle der Patientin ohne starkes Anziehen am Fuß, 
spontane Austreibung des Kindes bis an die Schultern ; mög- 
lichst späte und vorsichtige Extraktion. 


'ı FE; 
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Sectio caesarea nur bei den gegebenen Komplikationen 
(verengtes Becken, alter, adhärenter Zervixriß usw.) und wenn 
die Mutter dringend ein lebendes Kind verlangt. 

Mehrverlust an kindlichen Leben 15 bis 20%, Gewinn an 
mütterlichen 5 bis 10%. 


Die Strahlentherapie in der Gynäkologie 


eignet sich nach den Erfahrungen M. Henkels an der Jenaer 
Klinik nicht 1. bei momentan einsetzenden Blutungen, 2. bei 
durch das Myom verursachten Kompressionserscheinungen, 3. bei 
stark blutenden submukösen Myomen, 4. bei maligner Degene- 
ration, 5 bei Myomen in jungen Jahren. 


Die Röntgentherapie ist intensiver wirksam, daher aussichts- 
reicher als die Radiumbehandlung. (Reichs-Med.-Anz. Nr. 11, 1914.) 


Wehenmittel. 


Chinin zur Erzielung kräftiger und anhaltender Wehentätigkeit 
bei primärer Wehenschwäche sowohl bei Geburten als bei 
Aborten. Ä 

Pituglandol bei sekundärer Wehenschwäche in der 
Austreibungsperiode. 

Secacornin fast ausschließlich gegen Atonia uteri post 
partum, kombiniert mit Pituglandol. 

Dilatation der Zervix zur Einleitung von Wehen 
(künstliche Frühgeburt). (Tassius, Arch. f. Gyn. Nr. 3, 1914.) 


Inoperables Uterus-Karzinom — Azetonbehandlung. 


Unmittelbar nach gründlicher, aber vorsichtiger Exkochleation 
(bei stärkerer Blutung Paquelin) führt Vo gt (Dresdner Frauen- 
klinik) ohne Gewalt (Perforation!) en passendes Milch- 
glasspekulum ein, so daß nur der Krebskrater eingestellt, gesun- 
des Gewebe und Scheide unsichtbar und unbedingt gedeckt sind. 
Die Patientin befindet sich in geringer Beekenhochlagerung und 
kann das Spekulun: selbst in sich halten. Eingießen von zwei bie 
drei Eßlöffel Azeton. Entleerung nach zehn Minuten durch Sen- 
ken des Spekulums, Mit dem Azeton kommt meist ein großes 
Blutkoagulum heraus. Um Verätzungen zu vermeiden, wird vor- 
her die äußere ITaut, besonders am Damm und in der Giesäßfalte 
sowie die Außemfläche des Spekulums diek mit Vaseline be- 
strichen. Nach Abgießen neuerliches Eingießen von Azeton, dies- 
mal für 20 Minuten; Abgießen, sorgfältige Entfernung von 
Azetonresten aus der Scheide mittels nasser und trockener Tupfer: 
Abspülen der Vulva mit Sublimatlösung, steriler Scheidentampon, 
der nach 24 bis 4S Stunden entfernt wird, 2 bie 5 Tage Bettrulie. 
Wiederhohing anfangs in Abständen von einigen Tagen 
dureh mehrere Wochen, epäter von 2 bis 4 Wochen, bie der Krater 
eich reinigt und immer kleiner wird. Da das Scheidengewebe 
schrumpft, muß man immer kleinere Speeula nehmen. 
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Halten Blutung und Jauchung an, so muß die Exkochleation 
ut anschließender Azetonbehandlung in kürzeren Zwischen- 
aumen zwei- bis dreimal wiederholt werden. (Ther. Mb., Num- 
mer 2, 1914.) | 


Einen Fall von Uteruskrebs bei einer Siebenjährigen 


beachreibt Mergelsberg (Inaug.-Disws., Berlin, 1913). Fe 
Iestand ein wässeriger, rötlicher Ausfluß, manchmal traten grü- 
Gere Blutungen auf. Erst als die Mutter des Kindes zwei fast 
\aelnußgroße Gewebsstücke, die Pat. bei der Regel verloren 
hatte, mitbrachte und deren histologische Untersuchung Ca. er- 
zab, wurde die richtige Diagnose gestellt. In Narkose konnte man 
nit dem Zeigefinger in die Scheide vordringen und konstatierte 
-n Stelle der Portio einen zerdrückbaren, wallnußgroßen, reich- 
lich blutenden Tumor, von dem sich ein großes Stück heraus- 
prasen ließ. Anamnestisch Ca. nur bei einer Schwester der 
Mutter. Die Radikaloperation wurde mit gutem Erfolge im 


\therrausch durchgeführt. Abends zuvor erhielt «las Kind 0°5 Ve- 
ronal. 


Kinderheilkunde. 


Drucksymptome bei Bronchialdrüsentuberkulose speziell im 
Kindesalter. 


Es handelt sich um Folgeerscheinungen des Druckes der ge- 
schwollenen Drüsen auf die Nachbarorgane, von denen wir bis 
jetzt nach E. Rach folgende kennen: Spinalgie, Exophthalmus; 
Venenerweiterung, ('yanose und Odem des Gesichtes; weithin 
hörbare inspiratorische Dyspnöe bei vornüber geneigtem Kopf, 
vom 2. bis 6. Monat ab keuchender inspiratorischer Stridor von 
schnarchendem Charakter, bzw. pertussisähnlicher Reizhusten ; 


_ hoher Husten, Veränderung des Stimmtimbres, zeitweise Heiser- 


keit, Erstickungsanfälle, Asthma (nachmittags), Dämpfung über 
dem 5. bis 8. Brustwirbel und neben dem Sternum, verstärkte 
Bronehophonie in der Hilusgegend und über dem 1. bis 4. Brust- 
sirbel beim Schreien, deutlich hörbare Flüsterstimme im selben 


f Bereich bei leisem Sprechen. 


Mehrere dieser Symptome sind freilich bei Kindern nicht 


: ı prüfen und selten. (Beitr. z. Klin. der Tbe., Bd. 32, 1914.) 


Paeumonia acuta — Therapie. 
Pon 


ber Antor erinnert daran, daß man bei diesem Leiden der Kinder 
ot ohne jede medikamentöse Therapie auskommt, weil das Herz 
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des Kindes intakt ist. (Heubner: Archiv f. Kinderkrankheite: 
Bd. LXIV.) 


Kongenitale Syphilis des Foetus — Wirkung der Salvarsan 
behandlung der Mutter. 


Der Arsengehalt der Plazenta entspricht dem Arsengehalte de 
in der Plazenta kreisenden mütterlichen Blutes. 

Eine nicht erkrankte Plazenta ist für Arsen nicht durch 
gängig. 

Bei syphilitischer Erkrankung der Plazenta kann Arsen durd 
die Plazenta hindurchgehen. 

Die Erfolge in der Behandlung der kongenitalen Lues de: 
Kindes durch Salvarsan müssen wohl in der Hauptsache der 
primären Beeinflussung der mütterlichen Lues zugeschrieben 
werden. Die Wirkung ist wahrscheinlich eine prophylaktisch:. 
resp. hemmende in Bezug auf die Erkrankung der Plazenta. 

Das Salvarsan wird von den schwangeren Frauen gut ver 
tragen. Abort und Blutung treten nach intravenöser Infusion vo: 
Salvarsan nicht auf. Ein Absterben des Fötus nach einer Sal 
varsaninjektion ist nicht beobachtet worden. 

Von 37 in der Schwangerschaft kombiniert mit Salvarsaı 
und Quecksilber von E. Mayer genügend behandelten Mütter: 
werden 974%, lebende Kinder geboren. 18°%8 %, der Kinde 
weisen bei der Geburt eine positive Wassermannsche Reak- 
tion auf. | 

Die Aussicht, in jedem Stadium der maternen Syphilis e: 
lebendes, gesundes Kind zu erhalten, steigt mit der injizierte 
Dosis. Die untere Grenze der therapeutischen Dosis liegt b- 
15 g Salvarsan + 0'5 g Hydrargyrum salicylicum; in einem ge 
ringeren Prozentsatze kann auch unterhalb dieser Dosis ein gr 
sundes Kind geboren werden. 

Kinder syphilitischer Mütter müssen auch ohne klinisch 
oder serologische Zeichen der Syphilis nach der Geburt anti 
luetisch behandelt werden. (Zeitschrift für Geburtshilfe u. Gynè 
kologie, Bd. 72, 1915.) 


Tetanus neonatorum — Magnesiuminjektionen. 


In schweren Fällen mit allgemeiner Muskelstarre erzielte Falk 
(Kaiser Friedrich-Kinderkrankenhaue, Berlin) bedeutende 
Nachlassen derselben und enorme Erleichterung der Ernährung 
durch subkutane Verabreichung von 045 bis 40 g Magnesium 
sulfat pro die in drei Injektionen. Zweimal kam es, möglicher 
weise als Folge dieser hohen Dosen zu Atemstörungen, die dure 
Intramuskuläre Injektion von 5cem einer 5% igen Kalzium 
chloratlösung nach Meltzer in kurzer Zeit behoben wurden. Die 
Behandlung dauerte über zwei Wochen. Sehr bewährte «ich die 
gleichzeitige ständige rektale Anwendung von Chloral in Doen 
von 0B bis 0-9 für den Säugling. (,D. m. W.“, Nummer 3% 
1914.) 
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naut- und venerische Erkrankungen. 


\ Juckende Derrmatosen. 


Meyer (Professor Josephe Polikl. f. Hautkr.. Berlin) verordnet 
bei Pruritus senilis, Lichen, Urticaria usw: 
Rp. 
Natr. chlorati 
Kal. chlorati 
| Cale. chlorati 
| Aq. dest. ad 1000-0 
| S. 200 ccm. mm, subkutan oder rektal. 
(Dermat. Zbl, Nummer 9, 1914.) 


Ekzem der Ohrmuschel. 
Rp.  Lenigallol 05—20 
Past. Zinci ad 25-0. 
Mfu. Morgens und abends auf das mit Öl gereinigte Ekzem auftragen. 
‘Schwerin, M. Kl]. Nr. 30, 1914.) 


Furunkulose. 


Prof. Unna, Hamburg, sticht mit einer glühenden Nadel in den 
Kokkenherd des Furunkels in der Haarrichtung ein, der als 
anämischer Punkt sichtbar wird, wenn man mit der linken Hand 
eine Hautfalte leicht zusammendrückt, auf deren Höhe der 
Furunkel sitzt. (Berl. Kl. W. Nr. 9, 1915.) 


Bei Furunkeln des Nackens 


verordnet Unna: 
Rp. Bolus 20°0 

Glycerin 100 

| Ichthyol 50 
(Berl. Kl. W. Nr. 9, 1915.) 


Herpes zoster. 


OoN 
LO m St 


Rp. 
Thymol 
Ac. carbol. liq. aa. 10 
Vaselin alb. ad 1000 


MDS. 2mal täglich Salbenverband. Innerlich dreimal Uro- 
tropin, Aspirin aa. 0°5 in Ya Glas Wasser. Heißen Tee nachtrinken. 


Althoff, Attendorn; M.{m.1W., Nummer 36, 1914.) 


Perniones. 


Jadassohn : 

Rp. Ichthyol 1'0—5°0 
Resorein 1'0—3°0 
Adip. lan. 25°0 
Ol. oliv. 100 
Aq. dest. ad 50°0 


(Dermat. Zentrbl. Nr. 68, 1915.) 








a 
% 
= 
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Überempfindlichkelt gegen Kautschukpflaster 


beobachtete Knack bei einem Neuropathiker. Es entstand ein 
ausgesprochene Toxikoderniie. Knack führt die Überempfindlic 
keit auf den Gehalt des Pflasters an Dammarharz zurück. (Derma 
Wschr. Nr. 31, 1914.) 


Psychiatrie und Nervenheilkunde. 


Dementia praecox — ihre somatischen Symptome. 


Adrenalin-Mydriasis findet sich nicht selten bei organische! 
Hirnaffektionen. 

Reine Fälle von Neurosen und funktionellen Psychose. 
außer Dementia praecox, zeigen keine Adrenalin-Mydriasis. Pe: 
Dementia praecox findet sich in etwa 50% sehr deutlic 
etwa 15% fragliche, etwa 15°, negative Adrenalin-Mydria:i 
Etwa 15°/ zeigen auf Adrenalininstilation Pupillenverengerun: 
paradoxe Reaktion, besonders bei vorher mäßig weiten Punpille: 

Die neueren somatischen Befunde bei Dementia praec 
weisen übereinstimmend dieser Krankheitsgruppe eine Sonder 
stellung gegenüber rein funktionellen Psychosen an, zu einer er 
heitlichen Theorie genügen sie nicht. (Schulz: Monatsschrift fi 
Psychiatrie und Neurologie, Bd. XXXVII, 1914.) 


Epileptische Demenz. 


Bei der Epilepsie können alle geistigen Funktionen normal sei: 
vorausgesetzt, daß die Anfälle nicht sehr häufig sind. 

Häufige Anfälle üben einen destruktiven Charakter auf de: 
Geist aus. 


Die epileptische Demenz kann in jedem Lebensalter ent 
stehen. Wenn die Epilepsie im Pubertätsalter entsteht, gleich’ 
das klinische Bild der Demenz der einer Dementia parcox. En! 
wickelt sich die Paralyse im erwachsenen Zustande, so gleicht dı 
Demenz der einer Lähmung. 

Leidet eine ältere Person an epileptischen Anfällen so kanı 
deren geistige Verfassung einer senilen Demenz gleichen. 

Die Mehrzahl der epileptisch Dementen haben eine neur» 
patische Aszendenz. (Gordon: The american journal of insanity. 
Vol. LXXI, Nr. 3.) 


Paralyse und Syphilis. 


Professor Nonne erinnert an die Methode Fourniert 
in der dieser das einzige Mittel sieht, die Häufigkeit der Paralı* 
zu beschränken: Im Beginn energische Behandlung in Form vor 
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urch zwei Jahre mit Intermissionen durchgeführte Hg-Kuren ; 
aun zwei Jahre lang gar keine spezifische Behandlung; darauf 
m fünften Jahre nach der Infektion ein Jahr lang wieder Hg-Be- 
andlung, die noch einmal wiederholt werden soll im siebenten oder 
ehten Jahre nach der Infektion. Durch das völlige Aussetzen der 
3chandlung nach dem zweiten und nach dem fünften Jahre soll 
erhindert werden, daß die Gewebe sich bei zu langer Behand- 
ung an das Mittel gewöhnen, das Virus an die veränderten Be- 
inenngen sich anpaßt und resistenter wird. (Münch. med. W. 
“r. S, 1915.) 


'aralysis progressiva — Behandlung. 
) Ätiologische Therapie. 
Bei körperlich noch vollkommen rüstigen Patienten im 
. Stadium. | 
a) eine Schmierkur mit interner Verabreichung von 
Jodkalium 2'0 bis 3°0 pro. die. 
b) Tubereulin nach v. Wagner, 
) Symptomatische Therapie. 


1. Bei plötzlichen MHyperpyrexien energische Darm- 
entleerungen. 


2. Bei Krampfanfällen. 
I. Kalomel, Glycerin-Seifenklysmen und Eis auf den Kopf 
II, Amylenhydrati 4'0 
Mucilag. Gummi arabiei 
Aqu. dest. aa 250 
Als Klysma. 
III. Infusion von '/, bis 1 Liter physiologischer Koch- 
salzlösung 2 bis 3 Mal pro die. | 
3. Gegen die Schlaflosigkeit: 1) Bad von 35° durch 
1 Stunde abends Veronal 1'0. 


4. Gegen furibunde Erregungszustände: 
Morphini hydrochloriei 0'03 
Scopolamini 0'001 
S. Injektion. 
5. Bei Retentio urinae: 1) Aufforderung zu urinieren 
2) Abführmittel 
3) Expression 
4) Warmes Sitzbad 
5) Katheterismus + 3 X 1'0 Uro- 
ropin pro die in Wasser. (Ärztliche Fortbildung, Heft 3, 
färz 1915.) 
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Aus der Praxis. 


Meine Behandlung der Dammrisse. 


Ad 1. Nr. 4. (Meinungsaustausch über Dammnaht.) 
Von Dr. Josef Hertzka, Bad Gastein. 


Eine gute Anleitung dazu findet sich in Dührßens Vad 
mekum der Geburtshilfe. Aber eine Menge wesentlicher Einz: 
heiten steht nicht darın. Ich erlaube mir daher hier zu sageı 
wie ich es allmählich zu machen gelernt habe. Vor allem ik 
kommt die Frau eine Morphiuminjektion (1 bis 2 egr), eine Stund 
bevor man zu nähen beginnt oder noch früher. Ich gebe jede: 
Gebärenden, zu der ich gerufen wurde, grundsätzlich gleich eim 
Morphiuminjektion. Man kann damit nicht schaden, wohl abe 
schafft man der Frau und sich Erleichterung. Vergehen bis zr 
Naht mehrere Stunden, so wiederholt man die Injektion in halbe 
Gabe. Die Entbindungen, zu denen ein Arzt gerufen wm: 
sind ja selten glatt. Wichtig ist ferner das Abschneiden d 
Schamhaare mit der Schere, sorgfältig und mit gewaschen: 
Händen. Auch das besorge ich vor allen anderen Vorbereitune: 
Die Schere braucht nicht ausgekocht zu sein, wenn man, W 
eigentlich selbstverständlich ist, nur Instrumente mit sich fülr: 
die unmittelbar nach jedem Gebrauch ausgekocht und rein ai 
bewahrt wurden. Die Frau kommt aufs Querbett, besonders iz 
Dammrissen dritten Grades wird der Mastdarm sehr gründli: 
gercinigt, die Dammgegend wird sehr sorgfältig gewaschen. I 
Instrumente liegen rechts von mir auf einem ausgekochten Har- 
tuch, ausgekochte Handtücher kommen unter das Kreuz, auf & 
Bauch, auf die Ober- und Unterschenkel der Frau. Ich nähe 
Knieen. Habe ich nicht genügendes Tageslicht, so leucht 
jemand von links her mit offener Kerze ohne Leuchter, muß ab 
aufpassen, nirgends am Sterilen anzustreifen. Die Scheide u- 
die Dammwunde wird mit trockenen sterilen Tupfern gereinig 
nicht gespült. Wer sich nicht selber Verband trocken steri: 
sieren kann, benütze die käuflichen Päckchen steriler Verban! 
gaze, um sich daraus die Tupfer zu machen. Diese Pückehe 
öffnet man, bevor man sich desinfiziert. Mit einiger Vorsic! 
gelingt es leicht, sie zu öffnen, daß der Inhalt steril entnomn« 
werden kann. Im Notfall benützt man nasse, frisch gekoeli” 
Gaze, am besten in Form einer Binde mit gewebten, nic: 
fransenden Kanten (sog. Patentbinde). Daraus schneidet më 
die Tupfer. Die Scheide spreizt man mittels des Vulvaspreize 
eines etwas komplizierten, aber sehr zweckmäßigen Instrument: 
Es klemmt jede Seite des Dammrisses für sich ein, und dur! 
einen Fingerdruck auf die Handgriffe wird die Wunde gespre!! 
(Zu haben bei Bott & Walla, München, Sonnengasse). l! 
Scheidengewölbe hoch hinauf kommt ein langer Gazeknänel, w- 
die Wunde einigermaßen trocken zu halten. Für halbwegs grot 


y 
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Iaumrisse ist außer der oberflächlichen eine versenkte Katgut- 
naht zu empfehlen. Praktisch ist Jodkatgut in zugeschmolzenen 
Pholen (zu haben z. B. bei Saus & Peschka, Wien, IX., Garnison- 
gas). Man wirft die von der Etikette befreite Phiole in die 
Lysoformlösung oder auch kurz ins kochende Wasser und kann 
sie dann unbedenklich in die desinfiziertte Hand nehmen. Für 
kleine Dammnähte nehme ich sehr gern Zelluloidzwirn. In 
diesem Fall koche ich mir so viele eingefädelte Nadeln aus, als 
ich Nähte machen will. Der Zwirn ist sehr fest und kann dünn 
sein. Über die Hände ziehe ich frisch ausgekochte Zwirnhand- 
schuhe. Dadurch wird nicht nur die Aseptik sehr verbessert, 
sondern das Knüpfen erleichtert. Die Naht soll nicht zu fest zu- 
. zezogen werden, besonders bei Kagutnaht nicht, wohl aberder Knoten, 
den man am besten durch drittes Knüpfen sichert. In dieser 
sehlüpfrigen Gegend lockern sich die Knoten sonst leicht. Bei 
der Naht muß man Geduld haben und nur Teile nähen, die 
wirklich zusammenpassen. Man sieht alles viel besser, wenn man 
trocken tupft, insbesondere achte man auf die Enden des 
etwa zerrissenen Sphinkter. Leicht zu vermeiden ist das unbeab- 
sichtigte Durchstechen der nicht zerrissenen Mastdarmschleim- 
haut, wenn man nur einigermaßen acht gibt. Nach vollendeter 
Naht kommt der Gazeknäuel aus der Scheide, dafür ein mehr- 
fach gelegter Jodoformgazestreifen hinein, der hinausragt und die 
ganze Dammnaht bedeckt. Nach jeder Urinentleerung wird der 
Damm mit abgekochtem lauen Wasser abgespült und die Nahıtlinie 
mittels Pulverbläsers mit Dermatol oder Vioform bestreut. 
Nötigenfalls leihe ich Steckbecken und Pulverbläser her. Die 
Seheide wird nieht ausgespült. Der Streifen wird nach 2 bis 3 Tagen 


entfernt. Die Frau darf auf der Seite liegen, aber sie soll die 


Füße nicht spreizen, nur beim Urinlassen ein wenig und vor- 
sichtig. Alle 48 Stunden muß sie klystiert werden. Die harten 
großen Kotballen, die sich im Wochenbett besonders leicht bilden 
und dort so oft die peinlichen Mastdarmfissuren erzeugen, könnten 
sonst die Wundheilung stören. Nach jeder Stuhlentlehrung 
gründliche Abspülung über dem Steckbecken und vorsichtige 
Reinigung des Afters mit nasser Watte. — Seitdem ich so vor- 
gehe, mache ich Dammnähte gern. 


| l d è 


Medikamente. 


Afridolseife empfiehlt Bernheim (Dermat. Univ.-Klin., Berlin) gegen impe- 
| tiginöse Affektionen der Gesichtshaut, der Bartgegend und des Kopfes, Akne, 
Sborrhoea ‘capitis oleosa, Pityriasis versicolor, Phthirii pubis, Pediculi capitis, 


i tasma uterinum und Epheliden. Einfache und saubere Anwendung. Die 
| trankten Partien werden kräftig eingeseift, der Schaum wird nach 1 bis 2 Stunden 


f 


` hit lanem Wasser entfernt oder võllig eintrocknen gelassen. (B. kl. W. Nr. 32, 1914.) 


Digifolin-Ciba, eiu neues, gut titriertes Digitalispräparat (Dosierung &- bis 
in tgl 1 Tabl. = 0:1) wird in der Literatur vielfach empfohlen. 
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Gelonida neurenterica (Tabl. Orig. Goedecke & Co. Berlin). Jede Tablette en! 
halt 0-05 Cocain, ferner Natr. bic. und Menthol. Empfohlen von Med. R. Stein: 
und E. Feld (Berlin) zur Behandlung der Durchfälle im Felde. 10 Minuten vc 
der Mahlzeit im Wasser. (Allg. m. Z. Nr. 46 u. B. Kl. W. Nr. 46, 1914). 


Pellidol: Eine ganze Reihe von Anilinfarbstoffen wirkt stark auf die Element 
des Deckepithels und die Epithelien parenchymatöser Organe. Am wirksamste 
unter diesen zeigte sich das Scharlachrot. Wegen der unangenehmen Be 
gabe, der echten Färbung der Wäsche durch dieses Präparat, suchte man nac 
der epithelisierend wirkenden Gruppe in diesem und fand dieselbe in der 
Amidoazotoluol. Dieses färbte weniger als das Scharlachrot. Durch Ein 
führung einer Azetylgruppe in das Amidoazotoluol erhielt man das Azotermir 
Dadurch war die Toxizität des Amidoazotoluols zwar auf die Hälfte herabgedrück 
worden. Es traten aber bei Anwendung desselben auf Brandwunden Vergiftung: 
erscheinungen auf. Man führte daher zumm Amidoazotoluol zwei Azetylgruppen ei 
und hatte so den als Pellidol bezeichneten Körper vor sich. Dieses is 
neutral und färbt hiemit die Wäsche nicht mehr echt. Es ist in Ölen un. 
Fetten gut löslich und völlig ungiftig. Die Anwendung des Pellidno 
soll nur bei tadellos reinen, nicht eiternden Wunden erfolgen. Es wird nur aı 
den Epithelrand, bzw. an die Epithelinseln der Wunde angebracht. Wegen dr 
anscbeinenden Erschöpfung der Zellen gegenüber der Pellidolwirkung lege mai 
den Pellidolsalbenverband für zwei Tage an und schalte am dritten Tage eine: 
indifferenten Verband ein. (Kottmeier: Berl. Klin. Wochenschrift Nr. 10, 1915. 


Texan, ein Gemisch von verschiedenen ätherischen Ölen, wurde von Gross un 
Vessely zur Massenprophylaxe gegen Läuse bei 5000 Mann erprobt 
In zwei Säckchen eingenäht, die auf Brust und Rücken getragen werden, ist di: 
Entlausung in vier bis fünf Tagen vollzogen. Das Mittel behält seine Wirksamkei' 
einige Monate. Sämtliche Versuchssoldaten sind bis heute läusefrei geblieben 
(K. k. Ges. d. Ärzte, Wien, Sitzung 12. März 1915.) 


Instrumente und Apparate. 


Einen Apparat zur Behandlung der Hautwassersucht gibt Engelen 
Düsseldorf an. Er besteht aus sechs Nadeln mit siebartig durchlochten Wänden 
die mit einer flachen Metallkapsel verbunden sind, aus der ein Gummischlauc] 
in eine am Boden stehende Flasche führt. 

Die geschlossene Leitung zur Flasche vermeidet eine Durchnässung de 
Verbandstoffe, verringert dadurch die Infektionsgefahr, verhindert eine Stockun; 
des Abflusses auch durch Heberwirkung. Erh. bei L. & H. Loewenstein, Berlin N. 
Ziegelstraße 28/29. (D. m. W. Nr. 31, 1914.) 


Zur Impftechnik. Die Ergebnisse der Revakzinationen sind oft erfolglos. K ron 
feld (Wien) meint, oft deshalb, weil die Leute sich den Impfstoff durch dii 
Kleider oder selbst mit den Fingern abwischen. Seit Verwendung des von ihn 
kopstruierten Impftrepans (Bachheimer u. Schreiner, Wien), welches der 
Impfstoff in eine kreisförmige Verletzung hineinpreßt, hat er, verglichen mi! 
anderen Impfmethoden bei Massenimpfungen, entschieden viel häufiger positive 
Resultate erzielt. Zudem verhindert das Instrument mechanisch zu tiefe Schnitte 
ermöglicht ein rasches, schmerzloses Arbeiten und größte Sparsamkeit mit de! 
Lympbe, die auf die Delle getropft wird (W. m W. Nr. 10, 1915.) 
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Meinungsaustausch 
über Fragen der täglichen Praxis. 


Fragen: 
1. Wie können (ummihandschuhe am sichersten, schonend einfach und rasch 
aterilisiert werden ? Dr. Th. in E. 
2. Welche Papierfabrik erzeugt Billrothpapier und wo befindet sich eine Verkaufs- 
stelle für dasselbe? Dr. Th. in E. 


3. Kann man einer Mutter, die ibr Kind stillt, im Bedarfsfalle Morphium 
oder Ergotin innerlich oder subkutan geben, ohne dem Säugling zu schaden? 
Wenn ja, in der üblichen Dosierung? Dr. S. L. in T. 


4, Dürfen im Kindesalter, resp. von welchem Alter angefangen und in welcher 
Dosis prophylaktischa Typhus- und (’holeraschutzimpfungen vorgenommen 
werden? Dr. S. L. in T. 


5. Wer von den Herren Kollegen könnte ein entsprechendes Verfahren oder eine 
Behandlungsmethode gegen hochgradige Mammahypertrophie bei jungen 
Mädchen empfehlen, da hierüber auch in den modernsten medizinischen Werken 
nichts berichtet wird. Dr. S. in L. 


6. Wer weiß eine erfolgreiche Behandlungsmethode der gastrischen Krisen 
bei Tabes? Es handelt sich um einen Aljährigen Pat., bei dem alle vier 
Wochen schmerzhafte Magen- und Darınkränpfe auftreten mit heftigem Erbrechen 
und färchterlichem Würgen und Aufstoßen. Die Schmerzen ziehen, in der Gürtel- 
gegend den Leib zusammen. Alle anderen Symptome der Tabes sind nicht nach- 
weisbar; die Pupillen reagieren die Reflexe und die anderen Nervenproben sind 
normal. Wassermann war positiv. Gibt es ein Medikament außer Morphium gegen 
die täglich, zumal morgens bestehenden Leibschmerzen? Da es sich um eine 
Eristenzfrage handelt, bin ich für Beantwortung dankbar. Alles bisher Angewandte 
versagte vollkommen. Dr. E. S. in G. 


Antworten: 


Ad Pockenimpfung. Ein Kind, welches nur den geringsten Ausschlag 
(Erythem, Ekzem usw.) am Körper, im Gesichte zeigt, soll bis zum Vorüber- 
gehen desselben nicht geimpft werden. Etwaige starke Reaktion ist am besten 
mit Aqu. calcis, ol. lini aa. zu behandeln, indem einige Schichten Gaze in die 
eingekühlte Lösung getaucht und etwas ausgewunden ein bis zwei Stück über 
die Impfstellen gelegt werden. Dieses Mittel hat sich mir in meiner Praxis sehr 
gut bewährt. Dr. S. L. in T. 


Ad Dammrißnähte. Die Firma Braun in Melsangen bei Kassel hat dem 
praktischen Arzt in ihrem sterilen Catgute mit äußerst praktischer Klemme zum 
Einfädeln eine vorzügliche Verbesserung gebracht, die es auch unter schwierigen 
Verhältnissen gestattet, bei angemessener Aufmerksamkeit und Vorsicht ganz 
vorzügliche Heilresultate zu erzielen. Vermöge der absoluten Sterilität resorbieren 
sich diese Catguts auch viel langsamer. Sie dürfen daher aus Überzeugung 
empfohlen werden. Dr. A. Henggeler, Rorschach. 
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Tabische Magenkrisen. Ich habe in einer größeren Reihe von Fällen tabischer 
Magen- und Darmkrisen weitgehende Linderung und Schwinden der Schmerzen 
durch eine Ganzkörperbestrahlungskur mit dem ultravioletten Licht der Queck- 
silberdampflampe erzielt. In hartnäckigen Fällen kombinierte ich erfolgreich mit 


Diathermie. Dr. Max Ostermann, Wien IX. 
Hautdefekte. Zur rascheren Vernarbung größerer Hau'defekte, seien solche 
rein traumatischen oder ulzerösen Ursprungs — in letzterem Falle nach hin- 


reichender Reinigung des Geschwürgrundes durch Jodoform — empfiehlt sich 
ein 2%,ige Pellidolsalbe, eventuell in zwei- bis dreifacher Schicht bei zirka ein- 
wöchigem Wechsel. Dr. A. Henggeler, Rorschach. 


NB. Die Redaktion ersucht die verehrten Leser um regere Beleillgung an 
dieser Rubrik. Besonders erwünscht wären auch Mitteilungen über Erfahrungen in der 
Praxis bei Anwendung der therapeutischen und diagnostischen Winke aus der „Ars 
Medici“, ferner Besprechung wirtschaftlicher Fragen usw., zu welchem Zweck neue 
Rubriken eingeführt würden. Sämtliche Abonnenten werden zur Mitarbeit ein- 
geladen. Kurze, praktisch wertvolle Originalbeiträge, gute Rezeptformeln u. del 
werden gerne angenommen. 


Mitteilungen des Verlages. 


Einbanddeckeg für den Jahrgang 1914 1 K. 

In Verlust geratene Exemplare werden zu 50 h per Stück nachgeliefert 
Jahrgang 1914 (gebunden 6 K, broschiert 5 K) ist soeben erschienen. Zu 
gleichen Preisen sind Jahrgang 1911, 1912 und 1913, soweit der Vorrat 
reicht, zu beziehen. Jahrgang 1911 und 1912 in einem Bande mit 
gemeinsamem Inhaltsverzeichnis 10 K. 

Alle vier Jahrgänge (gebunden 20 K) stellen ein übersichtliches Nach- 
schlagewerk der praktisch wichtigen medizinischen Errungenschaften 
der letzten Jahre dar und sollten in der Bibliothek keines Arztes fehlen 
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Innere Medizin. 


Intravenöse Jodtherapie. 


Klemperer (Berlin) hat in einigen Monaten über 100 intravenöse 
Jodinjektionen gemacht, von 15, 20, 30, 40, 50 x Natrium 
jodatum in 10 % Lösung ohne wesentliche Nebenerscheinungen 
beinerkt zu haben. ’ 

Bei Dosen von über 15 g traten einige Stunden nach der 
Injektion leichtere Erscheinungen von Jodismus auf, geringe Kopf- 
schmerzen, Conjunctivitis, die bald darauf wieder verschwanden. 

Bei Dosen von 200 bis 500 g wurde regelmäßig eine 
ebenfalls nicht lange anhaltende Pulsbeschleunigung konstatiert, 
sonst aber keinerlei Erscheinungen. 

In Fällen, bei denen die Joddarreichung per os wegen Kopf- 
schmerzen, Übelkeit und Jodausschlägen ausgesetzt werden mußte, 
wurden die intravenösen Injektionen mehrfach ausgezeichnet ver- 
tragen. 

Die intravenöse Injektion von Jodnatrium empfiehlt sich nicht 
nur in Fällen von Bewußtlosigkeit, Schluckunfähigkeit usw., sondern 
auch in schweren Fällen, in denen eine rasche und energische 
Jodwirkung erwünscht ist. 

Jod ist überhaupt in größeren Einzel- und Gesamtgaben 
zu verwenden, als es gemeinhin üblich ist. 

Es empfiehlt sich in allen Fällen von innerer Lues von vorne- 
herein neben Quecksilber oder Salvarsan 5 bis 10 æ Natrium 
jodatum täglich intravenös zu injizieren. 

Eine Steigerung der Giftigkeit eines dieser Mittel durch 
gleichzeitige intravenöse Jolinjektion ist nicht beobachtet worden. 

Ein besonders geeignetes Objekt für intraveuöse Injektion 
von Jodnatrium scheint Aorten-Lues zu sein. 

Auch in Fällen von asthmatischer Bronchitis mit Emphysem 
und ITerz:chwäche empfiehlt sich die intravenöse Jodinjektion. 
In vielen Fällen hat das per os dargercichte Jod um mehrere 
Stunden früher als die in die Blutbahn injizierte Dosis den 
Körper verlassen. (Therapie d. Gegenwart, Heft 3, 1915.) 
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Dysenterie — Adrenalin. 

Intern verabreicht ist das Adrenalin (Suprarenin Höchst oder 
Adrenalin Takamine im 1 prom. känflicher Lösung) von eminenter 
Wirksamkeit gegen (ie dysenterischen Schmerzen, es ist absolut 
ungefährlich, so daß es z. B. ein- bis zweistündlich (10 bis 
20 Tropfen) verabreicht werden kann, wodurch die Patienten 
schmerzfrei gehalten werden. 

In Form von Einläufen (bis 2 Liter einer Lösung 1 : 100.000 
bis 500.000) hat es sich als äußerst wirksam bei der Bekämpfung 
der blutigen Stühle erwiesen. Auch in dieser Form beseitigt es 
die Schmerzen und den Tenesmus, vor allem aber hebt es in 
geradezu überraschender Weise das Allgemeinbefinden. (Groer : 
Münch. Med. W. Nr. 14, 1915.) 


Ruhrartige Darmerkrankungen — Behandlung mit Papaverin 
und Jodtinktur nach Prof. Pal 


empfiehlt Adler, Wien. Der Kranke erhält, sobald sich Tenesmus 
einstellt, 0'06 bis 0°08 Papav. muriat. (Roche) per os, eventuell 
subkutan. Der Tenesmus hört nach 20 bis 30 Minuten auf, worauf 
sich der Pat. wesentlich erleichtert fühlt. Die zahlreichen Stuhl- 
entleerungen hören gleichzeitig auf und Pat. ist einer lokalen 
Therapie ganz anders zugänglich als vorher. Die weitere Behand- 
lung besteht darin, daß der Kranke ein- bis zweimal täglich einen 
Einlauf mit 30 bis 40 Tropfen der 5%%igen Jodtinktur in Yz bis 
»/ 1 Wasser und gleichzeitig zwei- bis dreimal täglich 10 Tropfen 
der 5°/igen Jodtinktur in '/. Glas Wasser per os erhält. Außer- 
dem, wenn nötig, Irrigationen, Bolus alba, Tierkohle, Serumi- 
behandlung; jedoch prinzipiell kein Opinm. 

A. hat in einem Epidemiebarackenspital zirka 400 Fälle nur 
mit Papaverin behandelt un! in keinem Fall einen Mißerfolr 
gesehen. Der Tenesmus bleibt manchmal bis zu 12 Stunden aus 
ein Effekt, der besonders für die Nacht sehr wertvoll ist. 

148 Fälle erhielten aneh Jodtinktur, 48 davon in Form 
von Spülungen, die nach Pal den wichtigsten Teil der Therapie 
bilden. Es wurden 30 Tropfen der 5°, igen Tinktur in 250 x Wasser 
mit etwas Kognak gegeben, mit der Weisung, die Medizin im 
Laufe des Tages in drei Portionen zu nehmen. Jodismus trat 
nie auf. 

Unter Papaverinwirkung halten die Patienten das Klisma 
bis 5 Stunden. 

In kurzer Zeit kommt es zu geformten Stühlen. (Med. K). 
Nr. 12, 1915.) 


Über Ermüdungsherzen im Felde 
schreibt G. O. A. Prof. W. His. 


Die hochgespannten Anforderungen des Krieges an Körper 
und Seele führen beim einen oder anderen zur Eutwieklung eines 





er ur er USD 0 SEE BE a ee Do m | 


Nr. 7. 1915. ARS MEDICI 187 


Krankheitsbildes, das dieselben Züge in gleichmäßiger Wieder- 
kehr aufweist, dessen Ursachen aber doch recht verschieden sein 
können und das sich äußert in zuerst seltener, dann häufiger 
auftretenden Zuständen von Herzstechen, Herzangst, Aufregung, 
Schlaflosigkeit, Pulsbeschleunigung, Unruhe, zuweilen Appetit- 
losigkeit und Verdauungsstörungen. Manchmal treten die Er- 
scheinungen während des Marsches, öfter des Nachts auf, oft 
auch in Anfällen, die jedes äußeren Anlasses entbehren. 


Atiologisch sind 1. die im Felde übrigens äußerst sel- 
tene Endocarditis rheumatica, die zuweilen erst in der Rekon- 
valeszenz auftretenden Myokarditiden nach Typhus, Diphtherie, 
Scharlach und Ruhr in Betracht zu ziehen. Nach jeder Infek- 
tionskrankheit, am auffälligsten bei Influenza, pflegt für einige 
Zeit eine Reizbarkeit des Herzens zurückzubleiben, die mit der 
echten Myokarditis nicht identifiziert werden darf. Diese darf nur 
dann angenommen werden, wenn das Herz nachweislich erweitert 
ist, wenn Stauungssymptome vorliegen und der Puls dauernd 
abnorm schnell, langsam oder unregelmäßig wird. Nur nach 
Scharlach und echter Ruhr wird gelegentlich Endokarditis mit 
Ausbildung von Klappenfehlern beobachtet. 


2. Herzstörungen, die auf Arteriosklerose beruhen 
Im reifen Mannesalter nicht selten ist die luetische Aorten- 
sklerose (Verbreiterung des Aortenbandes, systolische oder dia- 
stolische Aortengeräusche, stenokardische Schmerzen und Anfälle 
bei Mitbeteiligung der Kranzgefäße). Arteriosklerotiker mit 
objektiv nachweisbaren Herz- und Gefäßveränderungen sind unter 
keinen Umständen felddiensttauglich, wohl aber zu Lokaldiensten 
geeignet. | 

3. Am häufigsten und am schwierigsten zu beurteilen sind 
die ohne andere erkennbare Ursache, als sie in den Krircgsstra- 
pazen gegeben sind, auftretenden Herzstörungen, die wie bei 
- Neurasthenie zunächst rein subjektiv sind und durch cine nervöse 
Komponente sehr berinflußt werden. Für den Eintritt dauernder 
Schädigung eines überanstrengten Herzens sind der Zustand der 
Körpermusknlatur, die Ökonomie ihres Gebrauches, die Art der 
Ernährung, Dauer und Tiefe des Schlafes, seelische Erregungen, 
sexuelle Betätigung, Gebrauch von Alkohol und Reizmitteln zu 
berücksichtigen, will man es nicht zum Zusammenbruche des 
Herzens und zu langdauernder Schädigung kommen lassen. 


Eine Dilatatio cordis nach einmaliger Überanstren gung 
kommt nicht vor. 

Hören die Beschwerden nach mehrtägiger Ruhe in Revier- 
stube, Hilfsplatz oder Feldlazarett nicht anf, ist nach Charakter 
und Verhalten des Patienten ihre Glaubwürdigkeit walıschein- 
lich, so ist er im Interesse der raschen Wiederherstellung abzu- 
schieben; denn die Beurteilung und Behandlung iim Felde über- 
anstrengter Herzen erfordert Hilfsmittel (Röntgen !), wie sie nur 
in wohleingerichteten Krankenanstalten zu Gebote stehen. (Med 
Kl. Nr. 11, 1915.) 
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Zur Bekämpfung der Extrasystolie 


empfiehlt WenckebachStryehnin in kleinen Dosen (2—3 mg 
täglich). Auch längerer Gebrauch kleiner Digitalisdosen ist zu 
versuchen. 


Ad Flecktyphus 


berichtet Prof. Gotschlich (Halle a. S.) über seine Erfahrungen 
während seiner 18jährigen Tätigkeit als Chef des städtischen 
Gesundheitsamtes von Alexandrien bei größeren und kleineren 
Epidemien. 

Sehr häufig kommen Abweichungen vom typischen 
Bilde des Fleckfiecbers vor. Das Fieber kann erst in einigen 
Tagen über 39° steigen, unregelmäßig verlaufen, tiefe Remissionen 
zeigen, die Entfieberung Iytisch erfolgen. Gleichzeitig oder un- 
mittelbar nacheinander kann der Pat. an Rückfallfieber 
erkranken. Beide Epidemien treten oft vergesellschaftet auf. Das 
Exanthem besteht oft nur aus wenigen TRoseolen oder kann ganz 
fehlen. Schr häufig, .besonders am Anfang einer Epidemie, 
sind leichteste Fälle, die in wenigen Tagen abklingen und 
außer leichtem Fieber, Angina, Abgeschlagenheit und Glieder- 
schmerzen keinerlei Symptome zeigen, daher sehr leicht mit 
Influenza zu verwechseln sind. Solche Fälle sind auch 
bei Erwachsenen nicht selten. Bei Kindern wurden sie unter 
anderen auch von Kulka (D. österr. San.-W. 1913, Jahrg. 35) 
und Ganghofer (Prag. m. W. Nr. 50, 1913) beobachtet. 

Die Diagnose ist daher oft nicht leicht. In Fleckfieber- 
zeiten muß daher jeder Fallunaufgeklärter fieber- 
hafter Erkrankung, selbst leichtester Natur, bis auf weiteres 
als verdächtig auf Fleckfieber angesehen und behandelt 
werden. 

In reinlicehem Milieu werden die Patienten, wie 
Autor wiederholt beobachtete, niemals zur Infektionsquelle für 
ihre Umgebung. Es kam sogar vor, daß die Angehörigen den 
Sterbenden umarmten und küßten, ohne sich zu infizieren. 
G. glaubt daher nur an eine Übertragung durch Läuse und nicht 
an eine Tröpfeheninfektion. 

Neben der Entlausung ist die Wohnungsdesinfektion am 
besten mit siger wässeriger Lösung von reiner Karbol- 
säure, die mittels Verstäubungsapparates in alle Ritzen zu bringen 
ist und die Desinfektion von Ledersachen, Pelzen usw. mit 
schwefeliger Säure durchzuführen. Zu diesem Zwecke empfiehlt 
Graßberger, den Schwefel, mit Spiritus überschüttet, in flachen 
Pfannen zu verbrennen. (W. kl. W. Nr. 51, 1914. — Med. Ki. 
Nr. 13, 1915.) 


Fleckfieber, Masern, Influenza, Bauchtyphus. — Differential- 
diagnostisches. 


Von St. A. Wagener (Großenbehringen.. — Am größten ist 
die Ähnlichkeit zwischen Fleckfieber und Masern: gleiche 
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Inkubationszeit (10 bis 14 Tage); bei beiden geht dem Exanthem 
an heberhaftes Stadium mit Konjunktivitis, entzündlichen Ver- 
anderungen der Schleimhäute der Atmungswege bis in die 
Bronchien voraus; beiderseits Roseolen als Einzelelemeut des 
Exanthems, das zum Verwechseln ähnlich sein kann ; nach dessen 
Abblassen hier und dort Schuppung;; hier und dort Neigung zu 
Komplikationen seitens des Respirationstraktes (Diphtherie, Kehl- 
kopfentzündung und -geschwüre, Bronchitis, Pneumonie) ; beide 
Erkrankungen werden von Kindern leichter überstanden als von 
Erwachsenen und auch Fleckfieber wird in Gegenden, die es 
wiederholt durchseucht, zu einer vorwiegenden Kinderkrankheit. 

Diesen Ähnlichkeiten stehen aber deutliche Unterschiede 
gegenüber. Der Krankheitsbeginn ist beim Fleckfieber oft so 
scharf markiert (oft Schüttelfrost!),, daß der Kranke die Stunde 
seiner Erkrankung angeben kann; bei Masern hören wir zwei 
bis drei Tage Husten und Schnupfen oder Müdigkeit usw. Dort 
die meist rapid ansteigende und kontinuierliche Fieberkurve mit 
heftigen Gliederschmerzen, Stirnkopfschmerzen von vornherein, 
hier das remittierende Prodromalfieber, das erst mit der Exanthem- 
eruption wieder ansteigt. Bei Masern die laufende Nase, der 
bellende Husten, die feuchtglänzende Zunge, die tränenden, licht- 
scheuen, oft eitrig sezernierenden und verklebten Augen; beim 
Fleckfieberkranken hat man dagegen den Eindruck, als ob er 
von seiner inneren Hitze ausgedörrt sei, die Konjunktiven sind 
mehr bläulichrot, die gerötete Nasenschleimhaut ist sekretarm 
und zeigt oft Reste von Blutungen, die Lippen sind glanzlos, 
rissig, trocken, mit schwarzen Partien bedeckt (Ähnlichkeit mit 
einer Fliege), die Zunge ist trocken, weißbelegt, an den Rändern 
braunrot, wie lackiert. Die nervösen Symptome sind viel aus- 
gesprochener: Benommenheit, Sinnestäuschungen (Doppelgänger), 
Flimmern vor den Augen, Ohrensausen, Schwerhörigkeit, Schwer- 
besinnlichkeit. Bei masernden Erwachsenen sind schwerere nervöse 
Eigenschaften selten. | | 

Die Koplikschen Flecken (grießartig) und das Enantlhem 
auf der Rachenschleimhaut sind wichtige Frühsymptome für 
Masern. 

Bei Fleckfieber leichte Rötung der Mundschleimhaut, 
stärkere Rötung der Mandeln, stahlige Rötung von den Mandel- 
nischen her über den Gaumen. Bisweilen auch einzelne Roseoleu 
auf der Waugenschleimhaut, die gegenüber den zahlreicheren, 
hauptsächlich am Gaumen sitzenden, dunkleren, zackigen Masern- 
flecken, hellrot und ausgesprochen rundoval sind. 

Im Desquamationsstadium werden die Unterschiede deut- 
licher. Rasche Erholung auf der einen, Übergang in das selıwerc 
stadium nervosum (andauernde Benommenheit, Apathie, Schwer- 
hörigkeit, Sopor) auf der anderen Seite. 


Aus dem Fieberverlauf, dem Allgemeinzustand, dem Ver- 
halten der Mund- und Rachenschleimhaut kann der Arzt schon 
vor Ausbruch des Exantlıems die Entscheidung treffen, zumal 
Fleckfieber nieht selten ohne Exanthem verläuft. 
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Für schwere Influenza, die genau so wie Fleckfieber be- 
ginnen kann, spricht das schnelle Absteigen der Temperatur 
schon in den nächsten Tagen und das Fehlen der Fleckfieber- 
zunge. Die nervösen Symtome der schweren Inflenza zeigen oft 
den Charakter einer lokalen Erkraukung des zentralen Nerveu- 
systems (akute Myelitis, Encephalitis Tanoplekiformer Anfall], 
Meningitis). 

Gegen Bauchtyphus ist die Abgrenzung im allgemeinen 
nicht schwer, obgleich der allgemeine Eindruck der Erkrankung 
viel Ähnliches enthält. Die trockenen, rissigen, borkigen Lippen, 
die glänzend braunrote, trockene Zunge mit dem fuliginösen Be- 
lag in der Mitte, der teiluahmslose soporöse Zustand, abwechselnd 
mit heftigen Delirien und Erregtheit, die hohe Temperatur, kurz 
alle Erscheinungen, die den Status typhosus zusammensetzen, sind 
beiden Erkrankungen gemeinsam. Ebenso Milztumor, Diazoreaktion 
des Harnes und die meist einige Zeit bestehende Stuhlverhaltung. 
Aber schon die Anamnese ergibt wichtige Unterscheidungspunkte: 
Man erfährt beim Abdominaltyphus die allmähliche Entwicklung 
der Krankheit. Schon seit Wochen bestehen Mattigkeit, ver- 
minderter Appetit, leichtes Frösteln, plötzliches, unmotiviertes 
Nasenbluten; langsam haben die Erscheinungen zugenommen, bis 
der Erkrankte in Behandlung kommt, dann ist er meist seit Tagen 
oder Wochen bettlägerig. Die Temperaturgibt im Verein mit der 
Anaınnese einen weiteren Anhalt, und zwar weniger die tägliche 
Rteınission als die absolute Fieberhöhe, die beim Unterleibs- 
typbus nur äußerst selten nach einer so kurzen Krankheitsdauer, 
wie beim Fleckfieber (am ersten Tage!) erreicht wird. Gibt man, 
wo Verstopfung besteht, ein Abführungsmittel, so erhält man 
beim Abdominaltyphus die charakteristischen, erbsensuppen- 
farbenen geschichteten Stühle in der großen Mehrzahl der Fälle. 
Schließlich ist das Exanthem des Abdominaltyphus meist auf 
Brust und Leib beschränkt und besteht, wenn auch Fälle mit 
dichterem Exauthem selten vorkommen, doch allermeist nur aus 
vereinzelten Itoseolaflecken, die in einer Reihe von wiederholten 
Nachschüben auftreten, während beim Fleckfieber die Eruption in 
ein bis zwei Tagen vollendet ist und dann ein späteres Auftreten 
weiterer Roseolen nicht erfolgt. (M. Kl. Nr. 25, 1915.) 


Der Giemsasche Fliegen- und Mückenspray. 





Rp. 
Pyrethrumtinktur (20 Teile gepulverter Pyrethrumilüten 
und 100 Teile 967/igen, mit 25 % Methylalkohol dena- 


turierter Weingeists) 580g 
Kaliseife (möglichst geruchfreie Ölseife) 180 g 
(tlyzerin __240g 
1000 g 


S. Abeprühen der Wände mittels Gartenspritze usw. gegen 
Fliegen in 10facher, gegen Mücken in 20facher Verdünnung ınit 
Wasser. (Ober-Medizinalrat Nocht in M. m. W. Nummer 40, 
1914, Feldbeil.) 
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Okkulte Blutungen. 


(Boas. Die Lehre von den okkulten Blutungen. Leipz. 1914.) 
a) Oesophagus. 


In der Mehrzahl der Fälle kommen selbst geringe Oesophagus- 
blutungen in prägnanter ‚Weise im Kote zum Vorschein. 


Bei Karzinomen des Oesophagus und der Kardia kann 
sowohl im stagnierenden Inhalt oberhalb der Stenose als auch 
in den Fäzes okkulte Blutung nachgewiesen werden. 

b Ulcus. 

Der dauernd negative Blutbefund schließt das Vorliegen 
eines blutenden Ulens mit großer Wahrscheinlichkeit aus. 

Häufig sind Nachblutungen bei noch nicht oder schlecht 
geheilten Magengeschwüren. 


Nach den Ergebnissen der Blutprobe sind latente Ulcera 
sehr häufig. 


Im allgemeinen gibt das Verhalten der okkulten Blutung 
in Verbindung mit den übrigen klinischen Symptomen nur Ant- 
wort auf die Frage, ob ein zur Zeit noch blutendes oder ein 
überhaupt nicht oder nicht ganz vernarbtes Ulcus vorliegt. 


Die Regel ist, daß, wenn einmal Blutspuren gefunden wurden, 
sie man auch während der nächsten Tage in etwa gleicher 
Stärke beobachtet. Nach einer entsprechenden Kur hören die 
Blutungen in etwa 10 bis 14 Tagen auf. Im Anschlusse an eine 
nene Schmerzattace kehren die Blutungen während der Kur 
wieder. 


Bei gutartigen Pylornsstenosen spricht okkulte Blutanwe- 
senheit unbedingt für das Vorliegen eines frischen, beziehungs- 
weise kallösen Uleus. 

Beim Ulcus ventriculi und duodeni gehen dem Stadium der 
manifesten Blutung häufig prämonitorisch kleine Blutungen voraus. 

Es gibt Uleuskranke, die nur okkulte Blutungen haben. 
In allen zweifelhaften Leber- und Gallenaffektationen ist die 
Untersuchung auf okkulte Blutungen nicht zu verschieben. 

c) Magenkarzinom. 

Beim Magenkarzinom werden okkulte Blutungen nicht nur 
häufig gefunden, sondern sie bleiben dauernd bestehen, wenn sie 
einmal vorhanden sind. 

Mayo fand bei Tausend wegen Magenkarzinom operierten 
J’ällen durchwegs okkulte Blutungen. 


d) Achylia gastrica und Gastritis chronica. 


Nach der Mehrzahl der Autoren wird die okkulte Blutung 
bei diesen Affektionen vermißt. 


Darmkrankheiten. 
a) Darmgeschwüre und Geschwülste. 
Das große Heer der chronischen entzündlichen Prozesse 
des Darmes geht ohne Abscheidung okkulten Blutes einher, 
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Der regelmäßige oder gar konstante Befund okkulter 
Blutungen weist bei klinisch entsprechenden Darmbeschwerden 
auf Ulzcrationsprozesse im Darmkanale hin. Die okkulte Blutung 
beim Darmkarzinome ist konstant und intensiv, wie beim Magen- 
karzinom. 

b) Akute und chronische Appendicitis. 

Es ist wahrscheinlich, daß sich okkulte Blutungen bei diesen 
Affektionen finden dürften. 

Bei Leber, Pankreas, Herz und Nierenerkrankungen sind 
noch wenige Untersuchungen angestellt worden. Bei Typhus 
abdominalis ist der Befund positiv; jedoch müßte die Frage 
noch studiert werden. 

Bei Ielminthiasis sind okkulte Blutungen nachweisbar. 

Prognose und Therapic derokkulten Blutung. 

Die okkulte Blutung kann, gleichgültig welchen Sitz und 
welche Ursache sie hat, zu Etablierung manifester Blutungen 
führen. Die wichtigste Aufgabe der Therapie der okkulten 
Blutungen ist die Prophylaxe. 


Calcium lacticum 1,0 


dt Nr.. . 


S: 3 bis 4 Pulver täglich; hatte einen Erfolg bei mehreren 
Fällen gebracht. | 

Heiße Kataplasmen sind im Stadium der okkulten Blutung 
kontraindiziert. 


Allgemcine Methodik des okkulten Blutnachweises. 


Einige Tage ist streng zu vermeiden: Fleisch, Fisch, grüne 
Salate, rote Rüben, fette Käse, Rotwein, fette Bouillon, Schokolade, 
Kakao, Bier, Fleischextrakte. Nur salinische Abführmittel. 

Probe: 

Man nimmt mit einem Glasstabe von festen Fäzes aus der 
Mitte mehrere bohnengroße Partikel, zerreibt sie in der Porzellan- 
schale unter allmählichem Zusatz eines Essigalkoholgemisches im 
Verhältnis 1:3 und filtriert durch gewöhnliches, kleines, trockenes 
Filter. Ist das Filtrat stark braun gefärbt, so kann man noch 
2 bis 3 cem Alkohol zufügen. Von der alkoholischen Guajak- 
harzlösung fügt man 10 bis 15 Tropfen zum Filtrat und 15 bis 
20 Tropfen 3%, H,O,-Lösung ohne Umschütteln hiezu. Man 
erhält dann je nach dem Blutgehalte einen tiefblauen bis violetten 
Farbenumschlag. 

Für den Nachweis von PBlutfarbstoff' im Mageninhalt 
neutralisiert man diesen zunächst mit Sodalösung, setzt dann das 
Eisessig-Alkoholgemisch hiezu, schüttelt mehrfach um, filtriert 
und stellt am Filtrat die Guajakreaktion wie oben beschrieben 
worden ist. 


Ein sicheres Mittel gegen Flöhe 

ist nach Geh. Sanitätsrat R. Berk han das Betupfen der Wäsche 
mit 2%, Karbollösung mittels Watte an Brust, Rücken, Banch 
und Extremitäten. (M. m. W. Nr. 42, 1914, Feldbeil.) 
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Zur Tetanusbehandlung. 


Im Reservelazarett Ingolstadt ist es A ngerer gelungen, mehrere 
Fälle mit einer Inkubation von nur 7 bis 9 Tagen, also Fälle 
schwerer Natur zu heilen. 

Nach Feststellung der Initialsymptome 100 A.-E. subkutan 
und 100 A.-E. intralumbal oder intravenös. Weiter alle 12 bis 
24 Stunden 100 A.-E. intravenös bis zum deutlichen Rückgang 
der Erscheinungen. So wurden 300 bis 1600 A.-E. verabfolgt. 

Gleichzeitig symptomatisch Chloralhydrat zweimal täglich 
zu je 5 g per Klysma und ein- bis zweimal täglich 0°01 Morphium, 
so daß die Patienten beständig in einer Art Dämmerschlaf gehalten 
werden, um gegen äußere Reize ziemlich unempfindlich zu sein. 


(M. m. W. Nr. 45, 1914, Feldbeil.) 


Klinische Beobachtungen über Tetanus im Felde. Von 


G. A. Goldscheider. 


Zur Symptomatologie, Amputierte bekommen nicht sel- 
ten zuerst Zuckungen im Stumpf, was infolge des Verbandes 
leicht übersehen werden kann. Der Tetanus kann sogar lokal be- 
grenzt bleiben. Nahezu regelmäßig werden die der Eintrittspforte 
zunächst gelegenen Muskelgruppen zuerst befallen (zum Teile 
schmerzhafte Zuekungen und tonische Spannungen, zum Teile 
Reflexsteigemungen), bleiben auch während der Allgemeinerschei- 
nungen bevorzugt und heilen am spätesten ab. 

Von Frühsymptomen kamen ferner zur Beobachtung: Stei- 
gerung der Sehnenreflexe, Ulnarisephänomen (leichter Druck auf 
den Nerven am Ellbogen führt zu einer rasch vorübergehenden 
Kontraktion der von ihm versorgten Muskel), Babinski, Steige- 
rung gewisser Hautreflexe, Bauchmuskelspannung, allgemein ge- 
steigerte Erregbarkeit, Zusammenschrecken bei plötzlichen Ge- 
räuschen oder Erschütterungen. 

Dem Trismus gehen nicht selten Kaubeschwerden voran. 

Der tetanische Prozeß hat die Neigung, auf der Seite der 
Eintrittspforte weiterzuwandern. 

Die Progmose richtet sich vor allem nach der Inkuba- 
tionszeit; ferner nach der Raschheit der Aufeinanderfolge der 
manifesten Symptome (z. B. lokale Zuckungen, tags darauf Tris- 
mus, im Laufe desselben Tages noch Rücken- und Bauchmuskel- 
spannung, Opisthotonus, allgemeine Zuckungen usw.). 

Es gibt aber tödliche Fälle mit langer Inkubationszeit. 

Ungünstig ist Beteiligung der Atmungs- oder Schluck- 
muskulatur. 
| Prognostisch günstig ist relativ langsamer Puls, gute Re- 
aktion der Krampfzustände auf die Narkortika. 

Nach dem Überstehen des Tetanus sind körperliche Anstren- 
gungen tunlichst lange himauszuschieben. Rekonvaleszenten dür- 
fen nicht zu früh den Anstrengungen eines Transportes unter- 
worfen werden. Anstrengende Transporte Verwunkdeter können 
die Entwicklung des Tetanus ungünstig beeinflussen und der Er- 
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krankung einen stürmischeren Verlauf geben. (Vgl. auch 
Stricker, „D. m. W.“, Nummer 52, 1914.) 

Therapie: Die Antitoxinbehandlung wurde in den ver- 
schiedensten Methoden und Dosierungen angewendet. Ein deut- 
licher, auf das Antitoxin zu beziehender Heilerfolg trat in keinem 
Falle hervor. Unter zehn geheilten Fällen waren fünf mit, vier 
ohne Antitoxin — nach ausgebrochenem Tetanus — behandelt 
worden (ein prophylaktisch Injizierter ist hier nicht miteinge- 
rechnet); der Charakter der Fälle und die Inkubationszeiten 
waren ungefähr die gleichen: die ohne Antitoxin behandelten 
Fälle verliefen nicht schlechter als die mit demselben behandelten. 

Reichlich verabfolgt wurde Chloral und Morphium. Die 
Dosis wid je nach der Intensität der Reizerscheinungen täglich 
gewechselt. Von Chloral gewöhnlich bis 5g pro die (in einem 
Fall wurden tagsüber 12 g per Klisma gegeben); von Morphium 
manchmal bis 0-08, einmal 0'12 tagsüber. Diese großen Dosen 
werden in erstaunlicher Weise vertragen. Wenn. der starke Ge- 
schmack des Chlorals Schluckkrämpfe auslöste, so wurde «s rektal 
appliziert. Die Narkotika müssen eventuell auch nachte verab- 
folgt werden. Tetanuskranke bedürfen einer ununterbrochenen 
Pflege. Die Narkotika entsprechen auch der Imdicatio morbi, in- 
dem sie die Nervenzellen unempfindlich gegen das Tetanusgift 
machen und so dem Organismus Zeit zur Vernichtung der Gifte 
gewinnen lassen. 

Unbedingte Ruhe umd möglichst reichliche, flüssige Nah- 
rung, die Patient, ohne die Lage zu ändern, mittels Schlauch ein- 
saugt. 

Über den Nutzen einer rationell durchgeführten intralum- 
balen Magnesiumsulfatbehandlung kann G. kein Urteil abgeben. 

Operative Eingriffe (Narbenexzision usw.) können bei voll 
entwickeltem Tetanus durch Niervenreizung ungünstig wirken. 

Der Schwerpunkt der Therapie liegt in der prophylak- 
tischen Behandlung. Die Antitoxininjektion (20 A. E.) sollte 
bei allen Schrapnell- und Granatechußwunden, bei Gewehrschuß- 
wunden mit zerfetzten Wundrändern usw. möglichst frith, schon 
auf dem Hauptverbandplatz oder im Feldlazarett, ausgeführt wer- 
den, was auf dem Wundtäfelchen notiert werden muß, (, Berliner 
klin. Wochenschr.“, Nummern 10 und 11, 1915.) 

Jesionek (Gießen) hat vier Fälle von Tetanus durch 
Bestrahlen der Wunde mit dem ultravioletten Licht der 
(Jıarzlampe geheilt. Bezweckt wurde eine möglichet rasche Uber- 
schwemmung der Wunde mit entzündlichen Serum. („M. m. W., 
Nummer 9, 1915, Feldbeil.) 


Tetanus — Strychninum nitricum. 


Bei richtiger Deutung der Frühsymptome — Klagen Verwundeter 
über Hals-, Nackenschmerzen, Schluckbeschwerdeu, krampfartig 
ziehende Muskelschmerzen sind peinlichst zu prüfen, bevor man 
sich mit der Wahrscheinlichkeitsdiaguose beginnende Angina 
Neuralgie, Rheumatismus usw. begnügt, empfiehlt auf Grund 
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von drei gut beobachteten Fällen I. Becker, Berlin, folgende 
Behandlungsmethode wärmstens zur Nachprüfung. 

Neben frühzeitiger Serumanwendung und sorgfältiger Wund- 
versorgung injizierte Becker in der Nachbarschaft des Krampf- 
gebietes einen Teilstrich der Pravazspritze einer 1 promilligen 
wässerigen Lösung von Strychn. nitr. (also '/, mg); die Spritze 
wird halb oder ganz mit sterilisiertem Wasser nachgefüllt. Nach 
2 bis 3 Stunden wird diese Dosis wiederholt und weiter bei ihr 
verblieben, wenn eine Besserung eingetreten ist, andernfalls 
werden bei der 1., 3. und 4. Injektion je 2 Teilstriche injiziert, 
eventuell auch vorsichtig weiter gesteigert, bis ein deutlicher 
Erfolg erkennbar ist. Die so gefundene wirksame Dosis wird 
3 mal täglich injiziert. Bis zur Verwendung einer ganzen Pravaz- 
spritze brauchte B. in keinem Falle gehen. 

Prinzip: Symptomatische Lähmung der motorischen Muskel- 
nervenendigungen durch Ourarewirkung. (Ärztliche Rundschan, 
5. Dezember 1915.) 


Abdominalthyphus — Verhütung und Behandlung. 


Sehr wichtig ist die Frage, wie lange bei Rekonvaleszenten die 
Desinfektion fortgesetzt werden soll. Nach Schottmüller sind in 
weitaus den meisten Fällen Stuhl und Urin nach 2 bis 3 Monaten 
bazillenfrei. | 

Zur Ermittlung von Bazillenträgern und Dauer- 
ausscheidern läßt Weber zur Gewinnung des galligen Magen- 
inhalts 200 cm” Öl trinken und nach einer halben Stunde aus- 
hebern. In der sich abhebenden Ölschicht sind Thyphusbazillen 
in großer Menge nachweisbar, wenn auch die Stuhluntersuchung 
versagte. 

Die Bazillenausscheidung im Harn läßt sich durch Urotropin 
beeinflussen; dagegen haben wir kein Mittel gegen die Bazillen- 
ausscheidung im Kot. 

Nach Hes soll kein Rekonvaleszent zur Truppe entlassen 
werden, bei dem nicht eine mindestens zweimalige Untersuchung 
die Abwesenheit von Bazillen im Stuhl und Urin ergeben hat. 

Dauerausscheider müssen zu geeigneter Selbstdesinfektion 
erzogen und von Berufen ferngehalten werden, in welchen sie 
Nahrungsmittel infizieren können. 

Die prophylaktische Typhusschutzimpfung 
mit dem Vincentschen Typhusimpfstoff (Serother. Inst., Wien) 
enthält per em’ 500 Mill. abgetötete polyvalente Keime. Die 
Impfungen erfolgen dreimal in 7 bis 10 tägigen Intervallen, 
Zunächst '% cm”, bei der zweiten und dritten Impfung je 1cm’. Der 
Impfstoff ist kühl aufzubewahren und vor der Injektion zu 
sehütteln. Die Impfung erfolge spät nachmittags. Die örtliche 
und allgemeine Reaktion ist kaum nennenswert und durch Um- 
schläge, Pyramidon, Aspirin leicht beeinflußbar. Der Impfschutz 
soll ein halbes bis ein Jahr andauern. 

Die Therapie muß berücksichtigen, daß es sich beim 
Typhus um eine Allgemeininfektion des Organismus 
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(Bakteriämie) handelt und nieht, wie man früher annahm, um 
eine lokale Darmerkraukunse. Der Verlauf hängt von den 
Komplikationen ab. Durch intravenöse Injektion der 
Besredka - Vakzine (= lebende Typhusbazillen, durch 
Typbus-Immunserum sensibilisiert und dadurch mit Antikörpern 
beladen) hat Primarius Weinberger, Wien, bei richtiger 
Dosierung (Beginn mit '/ cm” und im Abstand von je zwei Tagen 
noch weiterhin je '/. em”) und richtiger Technik den Eindruck 
gewonnen, daß die Behandlung keinen Schaden bringt, in einzelnen 
Fällen die Erkrankung kupiert, bei rechtzeitiger (innerhalb der 
ersten zehn Krankheitstage) Anwendung ohne Rezidive. 

Da an die Pflege der 'T'yphuskranken die größten Anforde- 
rungen gestellt werden müssen, ist ihre Unterbringung in Barackeu 
und Kasernen unzulässig. Der Abdominaltyphus soll und darf 
vielmehr nur in ausgezeichnet ausgestatteten Krankenhäusern 
behandelt werden. 

Gegen bedrohlichen Metcorismus hat sich Weinberger 
Atropin (3 bis 5 mg pro die in kurzen Abständen zu je 
1 bis 2 mg subkutan) bewährt. (Prim. Weinberger in W. m. W. 
Nr. 14, 1915.) 


Kriegstyphus. 


160 Fälle, beobachtet von Oktober bis Februar von Med. 
Rat Boral, Mähr.-Weißkirchen. Die Mortalität betrug 9°. Eine 
ganze Menge der Patienten delirierte und machte permanente 
Fluchtversuche. Oft waren die erhöhte Temperatur, Hinfälligkeit 
und Kopfschmerz, undefinierbare Schmerzen im ganzen Körper 
schon genügender Anhaltspunkt für den Verdacht auf Typhus. 
Ein recht häufiges, für Tvphus spezifisches Sympton ist die 
Schwerhörigkeit. Auch relative Bradvkardie fehlte nahe- 
zu nie. 

Von 57 bakteriologisch festgestellten Fällen war die 
Diazoreaktion nur 21mal während der ganzen Kontinna 
positiv. Sie trat dann wieder auf, wenn der Kranke ein Rezidiv 
bekam, jedoch nieht, wenn in der Rekonvaleszenz Fieber ans 
einen anderen Grunde (Eiterungen, Otitis usw.) entstand. 


Das Fieber zeigte in den seltensten Fällen die charak- 
teristische Kurve. Die Kontinna blieb meist kurz; reimittierende's, 
selbst intermittierendes Fieber hielt längere Zeit an. 

Roseola meist nicht sehr reichlich. 

Milz nahezu immer zu Ende der ersten Woche dentlieh 
palpabel. 

Oft bestand Muskelschwäche (Zittern der Zunge, der Beine 
und Arme bei Bewegungsversuchen). Wegen der Herzalteration 
Bewegungsdosierung in der Rekonvaleszenz und kein zu früher 
Transport! 

Die häufigste Komplikation waren pvämische Pro- 
zesse meist in der Rekonvaleszenz. Bauchdeekenabszesse usw. 
machen oft den Eindruck eines soliden 'Inmors (Lipom), zumal 


— 
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die Abszesse oft ohne Fieber, eigentiimlich symptomlos zur Ent- 
wicklung gelangen. 

Bronchitiden gehörten zu dem gewöhnlichen Bild. 

In der Behandlung der schweren Typhusfälle kann 
Boral nicht warm genug den ausgiebigsten Gebrauch von 
Kampher empfehlen, wenigstens in 2ccm-Dosen, auch bis 
40 cem täglich, in manchen Fällen 2 bis 3 Tage hindurch. 

Im Krankenzimmer muß Tag und Nacht wenigstens ein 
Fenster offen bleiben. 

Die Valentinische Pyramidonbehandlung zeigte nicht den 
geringsten Einfluß auf das Befinden Benommener und Schwer- 
kranker. 

In 17 Fällen kam Vincentsche Vaccine (Paltauf) 
zur Anwendung; injiziert wurde jeden zweiten Tag je 1, 2, 2, 2, 
3 und 2 cem subkutan: Gesamtdosis 10—12 cem. Aus den Fieber- 
kurven allein ist die Wirkung nicht deutlich. Oft sieht man bald 
auftretende Besserung des subjektiven Befindens, Zurückgchen 
der schweren Erscheinungen, manchmal auffallende Euphorie und 
cine ganz entschiedene Abkürzung, der Krankheitsdauer. In 
schweren, sonst oft letal endenden Fällen, stellt die Vaccine ein 
sehr schätzbares, jedoch nicht unfehlbares Mittel dar. 

Lokal gab es keine große Reaktion, geringe Schmerz- 
haftigkeit an der geröteten Injektionsstelle. Als allgemeine Reak- 
tion traten in mehreren Fällen kurze andauernde Schüttelfröste 
und manchmal danach auch Temperatursteigerungen auf; in 
einem Falle kurzdauernder Kollaps mit nachherigem sehr guten 
Verlauf, was jedoch schon zur vorsichtigen Auswahl der Fälle 
mahnt. (Schwerere Myokarditis ist eine Kontraindikation.) Die 
Anwendung soll möglichst in den ersten 10 bis 14 Tagen erfolgen. 
(M. Kl. Nr. 16 u. 17, 1915.) 


Ad Typhus im Felde. 


G. A. Goldscheider lenkt die Aufmerksamkeit auf jene 
Fälle, die mit rheumatoiden Gelenksschmerzen, mit Ischias 
oder anderen Neuralgien, mit Cholezystitis (Leberschmerzen, 
Schwellung und Schmerzhaftigkeit der Gallenblasengegend, Er- 
brechen, selbst Ikterus), mit Leistendrüsenschwellung, Zystitis, 
Angina, Schwerhörigkeit beginnen. 50 bis 60% der Fälle zeigen 
Bronchitis und werden leicht für Influenza, Pleuritis gehalten. 
Weitere diagnostische Schwierigkeiten bietet die Kombination 
Ruhr mit Typhus. Da Ruhrkranke meist gar kein oder nur 
geringes, schnell vorübergehendes Fieber haben, so ist jeder 
TRuhrkranke, der nach mehrtägiger Behandlung zu fiebern an- 
fängt, oder bei dem sich, falls er von Anfang an leicht fieberte, 
die Kurve merklich hebt, während die dysenterischen Erscheinungen 
sich mildern, als typhnsverdächtig zu betrachten. 

-Fir Kriegsverhältnisse ist es unbedingt erforderlich, hei 
jedem Falle einer fieberhaften Erkrankung, welche sich nicht 
dureh einen bestimmten Organbefund als eine Erkrankung anderer 
Art charakterisiert, an die Möglichkeit eines Typhus zu denken 
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und selbst dann, wenn ein soleher Organbefund (Pneumonie, 
Gelenksschwellungen usw.) vorliegt, das Vorhandensein einer 
typhösen Erkrankung in Erwägung zu ziehen, falls Typhusfälle 
in der Umgebung vorgekommen sind oder zerebrale Symptome, 
Fieberverlauf, Puls oder andere Zeichen an Typhus erinnern.“ 
Vom Beginn der dritten Woche an sollten Transporte 
von Typhuskranken nicht mehr stattfinden. Unzweifelhaft verträgt 
der Typhuskranke den T ransport um so besser, je weniger vor- 
geschritten die Erkrankung ist. (B. kl. W. Nr. 21, 1915.) 


Schweißfüße — Erkältung — Nephritis. 


Es gelang, bei Hunden akute Nephritis durch Eintauchen der 
Pfoten in kaltes Wasser hervorzumfen. En gelen (Dischlorf) 
hat an einem großen Nephritismaterial bei Ausschluß sonstiger 
ätiologischer Momente (Arteriosklerose, Alkoholismus, Gieht. 
Lues, Bleivergiftung usw.) durchweg Schweißfuß ätiologisch 
festgestellt. Durch ehronische Abkühlung und Durchnässung der 
Füße ist das schleichende Entstehen eimer Nierenaffektion dureh- 
aus plausibel (Schrumpfniere). 

Prophylaktiech ist somit energieche Formalinbehandlung 
des Schweißfußes in jedem Falle, zumal aber bei heredlitär Be- 
lasteten, angezeigt, („D. m. W.“, Nummer 2, 1914.) 





Chirurgie. 


Händeschnelldesinfektion mit Jodalkohol. 


Die alkoholische Jodlösung (1 : 2000) iet nach Billet ein Anti- 
septikum ersten Ranges und ermöglicht eine Händedesinfektion 
in wenigen Minuten, ohne Seifenverwendung und ohne die llaut 
zu schädigen. („Gaz. de hopit.“, Nummer 146, 1015.) 





Wunddesinfektion. 


(Prinzipien in der Bekämpfung einzelner lokaler Wundent- 
zündungen. Von Professor O. v. Herff, Frauenspital, Basel.) 


Die Spaltpilzarten verhalten sich gegenüber den verschie 
denen Desinfektionsmitteln verschieden. Daher eoll man sich 
nicht wahllos desselben Mittels bedienen. 

Die Vernichtung und die Bekämpfung in Geweben einge 
drungener Spaltpilzarten kann: 1. dureh Abtöten der Keime, 
2. durch Schädigung der spezifischen Virulenz (der Venetra- 
tiorekraft), 3. durch Verschlechterung des Nährbodens eder 
H durch Stärkung «ler Widerstandskraft des Körpers erfolgen. 

I. Zurzeit gibt es kein Desinfketionsmittel, das tanetande 
wire, Wundkenne, «lie in Geweben vorgedrungen sind, int sicherer 
Were direkt abzutöten. Alle dahimeehenden Versuehe, z. B. 
Lalpinselu infizierter Wunden, sind daher unnütz, ja sie werden 
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oft genug nur schaden. Die Metallverbimlungen (Sublimat usw.), 
die Halogene (J, CH Br) gehen Fiweißverbindungen ein, «die 
keine oder nur schwache bakterizide Kraft haben; Alkohol, die 
Phenole um! Methyiphenole fällen das Eiweiß und dringen nur 
wenig ir die Tiefe. Dagegen können oberflächlich liegende Er- 
reger mechanisch weitgehend abgesehweinmmt werden. 


2, Kehwäehurg der Penetrationskraft ist durch Methv:- 


lenblausilber möglich (siehe nächsten Artikel). 


3. Alkohol ist wirksam bei oberflächlichen Wundinfek- 
tionen (Furunkulosis, beginnende Tanaritien, Höhlenwunden), 
hat aber keine nachhaltige Tiefenwirkung, da die Konzentration 
:bninmt. Immerhin wirkt es schon bei #5 bis S% entwieklungs- 
bhemmerd. Alkoholumschläge können daher schon was leisten. 


Tiefer diffundiert die Karbolsäure, die Biweiß nur 
fallt, sieh mit ihm aber nieht verbindet. Kleine Abszesse, z. B. 
un Verlaufe einer Wurdnaht, bei Furunkeln usw. haseen sich 
kupieren,. wenn man die Wundhöhle mittels eines dünnen Watte- 
pinsels mit 50% Karbolspiritus answ'scht und sofort mit Alkohol 
nachwäscht, um Ätzwirkung zu vermeiden. Durch eine fünf- 
prozentige Karbolelvzerinlösunse kann man zahlreiche Panaritien, 
beginnende Mastitiden ans infizierten Schrunden rasch und 
sicher kupieren. 


Schiele hat Gelenk- und Sehnenvereiterungen unter 
Erhaltung ihrer Funktion dureh Tinspritzunmgeen von 5 cem einer 
“pirituösen Leung von Karbol und Kampfer geheilt. 


Desinfizıentia wirken nur dann sicher 
auf Bakterien, wenn eie sieh in wässeriger 
Lösung befinden. Die meisten Pulververbände, die im- 
prägenierten Gazen. Jodoform, Airol, Vioform, Xeroform, Pro- 
vileform usw. sird daher bei den gewöhnlichen Wundentzündun- 
gen völlig entbehrlich. In wenigen Stunden werden derartige 
Gazen von den Spaltpilzen durchwachsen und bilden eine neue 
Brutstätte. Todoformeaze ist zudem wegen ihrer Giftiekeit nicht 
unrbedenklich. Pulververbände machen Schorfe, unter denen 
leicht eine Sekretverhaltung ertsteht. Am besten ist ein- 
faehe, sterile Gazo.. Alkohol ist ami wirksamaten bei 
Verdünnung auf 70%. TJodtınktur ist kein sicherer 
Desinfektionsmittel' Nur in stark verdlünntem Alkohol 
gelöst, ist Jod stark hakterizid (1 Tod:1000.50° his 60° Spiritna). 


Ein Gemisch verschiedener Desinfizien- 
tia ist meist stärker als die reine Suletanz. So der Seiferspiri- 
Hes. die Phenol- und Kreeolseifen. von denen derzeit Phobro] 
(‘hlarmetakresol) das beste Präparat ist, weit wirksamer ale 
Lysol und selbst Solveol. Tetrachloräthylenseifen- 
spiritus ist derzeit das zuverlässiesfte nnd 
beste Taunt- und Tändedesinfizien«® Statt! es 
offizinellen Seifen=piritus wären Lösungen vor neutralen Seifen 
ın 50% Alkohol nnter Zusatz von Tetrachloräthrlen oder von 
t bis 215% Phobrol weit vorzuziehen ! 


= 
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Zusatz von Salzsäure steigert die Desinfektionskraft des 
übermangansauren Kali (091% HCI + 198% Kali bhyp.), von 
3% Essigsäure die des H, O;, der Phenole und Kresole. 

Mit steigender Temperatur vergrößert sich die bakterizide 
Kraft. Eine Erwärmung von H; OQ auf nur 37°C 
vermehrt die Desinfektionskraft ganz außer- 
ordentlich! 

Gegen Formaldehydpräparate (Lysoform) sind Milzbrand- 
-sporen echr empfindlich. 

Lig. ainmini acet. (4 bis 8°%) ist sehr wirksam gegen 
Pvocvanens. 

Therapogen (3%), eine Verbindung verschiedener Ther- 
pene init der Naphthalingruppe, leistet bei der Wundbehandluns 
und namentlich als Desodorans ganz ausgezeichnete Dienste. 

Die größte Neigung in die Gewebe einzudringen, scelhet 
dureh die Oberhaut hindurch, kommt dem Phenol zu Es gibt 
kaum eim anderes Mittel, das verhältnismäßig so sieher und so 
rasch die gewöhnlichen Fitererreger, vor allem Staphylokokken, 
die in bucehtigen Eiterhöhlen, vereiterten. Gelenken, Knochen- 
hriieken gedeckt und verborgen liegen, schädigend in ihrem 
Wachstum aufhalten, ale dureh Auespülen mit vier bis fünf- 
prozentiger Rarbolsäure! Jedlieka berichtet über 
ausgezeichnete Erfolge durch Anusspiillen vereiterter Kniegrelenke 
iit 1 bis 2 Liter fünfprozentiger Karbolsäure, ein- bis zweimal 
täglich. 

Beim Verbandwechsel aseptischer Wunden genügt 
IT. O., auf 37° erwärmt und mit 3% Fssigkäure versetzt; bei 
alten, schweren Infektionen iet die Karbolsäure untermetz- 
lieh, direkt oft lebensrettend ! 

Bei Infektion durch Gasbildner (Jauchnng, Gaw 
phlcgmone usw.) sind stark oxvdierende Mittel am besten. 
Also Ab- und Auespülungen mit Chlorwasser 1:3, Jod in 50% 
Spiritus, He O Kalıhyvpermanganlösungen, deren Wirkung 
man dureh etwas HC] erhöhen karmn. In manchen Fällen starker 
(icwebsnekrose leistet Salo] sehr gute Dienste. 

Bei Diphtherie sind Pinselungen mit 2% Salizrlelvzerin 
(in der Wärme herzustellen !) als lokales Mittel dringend anzu- 
raten. (M. m. W., Nr. 17, 1915.) 


Septische Allgemeininfektion — Methylenblausilber. 


Die septische Allgemeininfektion wird nach Hussy (Frauen- 
spital Basel) am besten dureh Tlemmung der spezifischen Viru- 
lenz oder Penetrationskraft der Erreger beeinflußt. 

Dieses Ziel wird nach den Erfahrungen der Klinik (und 
auch v. Müllers an der Klinik v. Noorden — D. R.) am sicher- 
sten dureh das von E. Merek hergestellte Metlivlenblan- 
silber erreicht, das den Organismus mieht schädigt. Früh- 
zeitige Injektionen der 2% igen LE une sind bei jeder Form von 
sepliseher Allgememinfektion dringen geboten. Man injiziere 
moglichst frühzeitie 1 bie 2 eem intrunuskulär, eventuell auch 








Nr. 7. 1915. ARS MEDICI 201 


chne Bedenken mehr. Die geringe Schmerzhaftigkeit der Injek- 
tion kann durech Alypivrbeimengung gelindert werden. 
Auffallend ist vor allem die günstige Beeinflussung «los 
Pulses und des Allgemeinbefindene Versuche auch bei Fleck- 
typhus empfehlenswert. (M. m. W., Ar. 17, 1915.) 
(Nachprüfungsresultate zur Veröffentlichung an die Ars 
medici erbeten. D. R.) 


Über Wundbehandlung mit Tierkohle. 


Nach Mitteilung von Doz. v. Knaffl-Lenz wurden an der 
I. chirurgischen Klinik (Prof. v. Eiseleberg), Wien, eitrige Wun- 
«len mit ausgezeichneten Erfolge einer Kohlenbehandlung unter- 
zogen. Für dieVersuche wurde teils Mercksche Tierkohle ver- 
wendet, teils eine noch viel höherwertige von Prof. Wiechowski 
eclbet dargestellte. Die Technik der Wundbehandlung ist fol- 
gende: Die Wunden werden init Wasserstoffsuperoxyd abge- 
Sspült, mit steriler Gaze schonendet abgetupft, hierauf mit Ililfe 
eines gewöhnlichen Pulverbläsers mit Kohle bis zur intensiven 
Schwarzfürbung überdeckt und trocken verbunden. Bei dem 
täglichen Verbandwechsel wird die Kohle mit Wasserstoffsuper- 
oxyd abgespült. Sie läßt sich leicht vollstärklig entfernen, bis 
auf die stark speckig belegten Stellen, an denen sie fest anhafter. 
Diese nekrotischen Stellen lassen sich jedoch nach wenigen Tagen 
leicht mit der Pinzette abheben. 

Dieses Verfahren wurde bei zirka 30 Patienten geübt. Es 
cigneten sich hiezu in erster Linie flache oder breitklaffende 
Wunden, bei denen die infizierten Flächen einer Überdeekung 
mit Kohle leieht zugänglich sind. WMandelte es sich nm stark 
infizierte Wunden jungen Datums, so waren die Erfolge stets 
ausgezeichnet. Bereits nach wengen Tazen war die Gewebs- 
einschmelzung zum Stilletand gebracht, die Wundflächen sahen 
rein aus, frisch granulierend und blutend. Der Überhäntungs- 
prozeß von den Rändern aus erfolgte in kurzer Zeit. Bei alten, 
sehon viele Wochen lang eiternden Wunden waren die Erfolge 
nicht so gute, doch wurde die Wundheilung auch hier bedeutend 
abgekürzt. Bei tiefen penetrierenden Wunden gelingt es nicht 
cut, durch Einstauben die Wundflächen mit Kohle zu iiberdecken. 
Als sehr zweckmäßig erwiesen sich langsame Spülungen mit 
zwel- bis dreiprozentigen Aufschwemmungen von Kohle. Da- 
durch gelingt es, nach dem oben Ausgeführten, eine verhältnis- 
mäßige große Menge von Bakterien und Giftstoffen rasch aus 
den Wundkanälen zu entfernen. 

So wurde bei einem schweren Pyothorax durch vor- 
sichtige Spülungen des Pleuraraumes mit Kohlensuspension die 
schwere Eiterung nach wenigen Tagen ganz bedeutend herah- 
zesetzt. 





Fine Schädigung irgend’einer Art ist ausgeschlossen, da 
Kohle nieht resorbiert wird und ein chemisch völlig indifferenter 
Körper et. 

Namentlich zu Spülungen darf nur allerfeinste, mehlige 
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Kohle verwendet werden, womit man auch bei Zystitiden 
sche Heilumgen erzielen dürfte. 

Dem in der ketzten Zeit ungleichmäßigen Moerckechen. 
l’räparet ist die vom Prager Kriegsmedikamentenkomitee bjo- 
logisch geprüfte Kohle vorzuziehen. (M. m. W., Nr. 15, 1015, 


Feldbe.) 


Dekubitus — Zucker. 


Kin billiges und ausgezeichnetes Verbandmittel für granulierende, 
nekrotisierende Wunden ist nach Prof. Herff der Zucker; 
gegen Dekubitus gibt es kein besseres Mittel 
ale pulverisierten Zucker (trießzucker, nicht 
Mehlzuceker) Auf die Unterlage werden ein bis zwei EB- 
löffel gebracht und der Kranke darauf gelagert. Auch andere 
Wunden, auch oberflächlicehe Dermatitiden, werden durch 
Zuekerverbände überraschend rasch gereinigt. Beim Verband- 
wechsel werden dem Patienten dadurch ganz erhebliche Sehmer- 
zen erspart. Die endgültige Vernarbung wind dureh Perubalsarm, 
Perugen, Pellidolsalben, Kampherwein usw. befördert. (M. in. W. 
\r. 17, 1915.) 





Psychiatrie und Nervenheilkunde. 


Hirnschuß — prophylaktisch Urotropin! 


Prof. Goebel (Breslau) empfiehlt zur Prophylaxe der Meningitis 
prinzipiell bei jedem lWirnschuß für längere Zeit Urotropin zu 
verabfolgen. (M. m. W. Nr. 24, 1915, Feldbeil.) 


Prof. Nonne über Lues und syphilogene Nervenkrankheiten. 





(Aus einem Fortbildungsvortra& in der M.m. W. Nr.8 u. 9, 
1915. Vide „Ars Medici“ Nr. 5.) 

Die größte Gefahr des Salvarsans bei der Behandlung der 
Sypliilis des Nervensystems liegt in der Mögliehkeit des Aut 
tretens der Herxheimer-Reaktion, da die luetische Er- 
krankung an einer wichtigen Stelle (Medulla oblongata usw.) 
sitzen kann, ohne sich uns dureh Symptome zu verraten. 

(Die JIerxheiiner-Reaktion besteht im wesen- 
lichen in einem bald vorübergehenden Aufflackern der Lues un- 
mittelbar nach FKineetzen der spezifischen Behandlung, und zwar 
bei Salvarsan etwas stärker als bei He. D. R.) 

Die Wassermamn-Reaktion muß in Abständen von 
mehreren Monaten einigemal vorgenommen werden, da die Reak- 
tion wechselt. Ihr positiver Ausfall ist der Ausdruck einer noeh 
bestehenden Lues, gleichgültig, ob diese jüngeren oder älteren 
Datums ist. Denn bei nieht wenigen Fällen von Spätlues 
(Aortitis, Paralyse new.) ist sie ebenso regelmäßie und ebenso 
stark vorhanden wie bei der Lues Il. Keineswees immer ist die 





Nr. 7. 1915. ARS MEDICI 203 


Waseermann-Reaktion therapeutisch beeinfluBbar, so z. B. nicht 
bei der Par alyse und sehr häufig nicht bei der Aortitis luetica. 
Für eine Ausheilung der Lues verlangen wir heute außer 
dem wiederholt negativen Ausfall der Wassermann-Reaktion 
noch ein Kriterium: keine abnorme Reaktion des 


Liquor spinalis (Pleozytose == vermehrte Zellzahl; 
Phase I-Reaktion == Vermehrung der Globuline und schließlich 


Wassermann-Reaktion des Liquor), die aber nieht nur bei mani- 
festen syphilogenen N erv en krankheiten auftritt, sondern auch 
in einer oder allen drei Formen. bei frischer sekundärer, ja so- 
gar frischer primärer Lues vorkommen kann (= frühluetische 
Meningitis), Glücklicherweise heilt diese Meningealaffektion 
bei frischer Lues in den weitaus meisten Fällen wieder ab. Ganz 
normal verhält sich der Liquor bei frischer Lues nur in 2 
(Dreyfus, Aßmann). Es gibt nämlich auch Fälle, in denen der 
erkrankte Liquor gegen spezifische Kuren sich refraktär verhält, 
mag die Waesermann-Reaktion im Blut schon lange negativ sein. 
Wahrscheinlich handelt es sich da um eine besondere Atraktions- 
kraft der Meningen für die Spirochäten. Heute können wir noch 
nicht sagen, ob das Salvarsan dabei eine Rolle spielt, indem es 
die Abwanderung der Spirochäten in die Meningen begünstigt. Es 
gehören Jahre dazu, um zu entscheiden, ob wir seit Behandlung 
der Lues I und II mit Salvarsan mehr Fälle von syphilogenen 
Nervenkrankheiten erleben. Wir wiesen auch :noch nicht, ob der 
dauernd positive Liqnorbefund praktisch indifferent oder ein 
Frühsymptom der Syphilis cerebrospinalis (Tabes, Paralyse) iet. 
Bereits festgestellt hingegen wurde durch den Autor, daß eine 
Tabes viele Jahre benigne bleiben kann und daß bei Paralyse der 
Heilung gleichkommende Remissionen auftreten können, auch 
wenn die Liquorreaktion positiv bleibt; daß nach Ausheilung 
der manifesten Symptome der Lyes II der Liquor jahrelang posi- 
tiv reagieren kann, ohne daß irgendwelche Krankheitserscheinun- 
gen von seiten des Nervensystems auftreten. 

Die praktische Sehlußfonderung, so lange weiterzubehan- 
de-ln, bis auch der Liquor negativ ist, ist leider schwer dureh- 
fühhbar, da die Laumbalpunktioni mehrmals gemadht werden 
müßte und jedesmal zwei Tage Bettruhe verlangt. 

Seitdem die Gefahr der Herxheimer-Reaktion bekannt ist, 
beginnt Nonne die Behandlung der Lues cere- 
brospinalis mit Hg. läßt dann erst Salvarsan folgen und 
gibt schließlich abwechselnd beide Mittel. Er beginnt mit 
02 bis 0'3 Salvarsan und steigt bis zn 0'5 und, wenn es ohne 
Reaktion vertragen wird, bis 0'6. Die Gesamtdosis darf bei 
einer Kur 3'0 bis ‚höchstens 4'0 nicht überschreiten. Sind dann 
die klinischen Symptome noch nieht geschwunden, so behandelt 
er mit Hg. und Jod weiter, unterbricht eventuell dann die 
Behandlung für Wochen oder Monate nenem zu beginnen. Er- 
zwingen läßt sich die Heilung nicht. 

Tabes und Paralvse müssen antiluetisch behandelt 
werden. Aber auch bei intensiver Behandlung gelingt es nicht, 
die Wassernann-Reaktion im Blut nnd die drei Liquorreaktionen 
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zum Schwinden zu bringen. Nonne warnt vor einem „zu stark“ 
und „zu viel“. 

Tabes: Beginn mit Ilg (04 Ungt. cinereum), dann mit. 
Salvarsan (02 bis 0-3) abwechselnd. lm ganzen 0 bis höchstens 
4-0 Salvarsın. Wiederholung unabhängig von den Reaktionen, 
abhängig nur vom subjektiven Befinden und von den einzelnen 
Symptomen (Schmerzen, Krisen, Blasenstörungen). Bleibt ein 
gutartiger Fall stabil, so darf jedenfalls nicht vor einem Jahr 
uml nieht mit größeren Dosen die Kur wiederholt werden. Man, 
Iwschränke sich auf Hebung des Allgemeinbefindens und Bäder- 
behandlung. 

Eine vorsichtige Kur ist vor allem bei akuten Progressionen 
indiz!ert. 

Weit vorwzeschrittene Fälle sind nur mehr symptomatiech, 
roborterend zu behandeln. | 

Hat die antiluetische Kur eine auffallende Besserung ge- 
zetigt, so Ist eie in sechs Monaten zu wiederholen. 

Paralvse: Im großen und ganzen gilt dasselbe wie für 
Tabes, nur muß man mit den Anfangedosen noch vorsiehtiger 
sein: dafür dauert die Kur aueh länger und darf eventuell sogar 
eine höhere (resamtdosis erreichen. 

In der Wagmerschen Tuberkulinbehandlung hat Nonne 
noeh zu geringe persönliche Erfahrung (12 Fälle). 


Pseudohypertrophische Paralyse -- Behandlung. 


Sala, Oberarzt der Klinik für Neurologie in Pavia, hat 13 Fälle 
eingehend studiert und nimmt nun zu folgenden Punkten Stellung: 


1. Heredität — Familiarität der Anlage. Dem 
hereditären Faktor kommt nicht der Wert eines pathognomischen 
Symptoms zu, wie es bislang angenommen worden ist. In der 
Mehrzahl der Beobachtungen des Verfassers war die Anlage nicht 
familıär. 

2. Die Bevorzugung des männlichen Ge- 
schlechtes tritt auch nach den Beobachtungen des Verfassers 
deutlich hervor. 


3. Entgegen der landläufigen Angabe, daß die 
elektrischen Reaktionen bei der primitiven Dystrophia muscu- 
luaris progressiva nur quantitativ verändert sind, nie aber 
qualitativ, stellte der Verfasser fest, daß die elektrische Reaktion 
der dem dystrophischen Prozeß preisgegebenen Muskeln bestän- 
dig quantitative und qualitative Veränderungen verschiedenen 
Grades, je nach der Zeitperiode der Krankheit aufwies. Den ver- 
schiedenen elektrischen Reaktionen entsprechen verschiedene Ver- 
inderungszustände der Muskeln. Es findet die Behauptung von 
Jokyko eine Stütze, daß die Entartungsreaktion innig an den 
Muskelzustand und besonders an die Umbildung (des gestreiften 
Muskels in glatten Muskel gebunden ist. 


4. Die auf bioptischem Wege stndierten Muskelveründerungen 
stimmen im wesentlichen mit den klassischen Schilderungen überein: 
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. a) Einfache Atrophie verschiedenen Grades einer mehr oder 
minder großen Anzahl von Muskelfasern, die meistenteils eiu 
spindelförmiges Aussehen haben; 

b) enorme Verschiedenheit im Durchmesser der einzelnen 
Fasern ; 

c) deutliche Schwellung gewisser Muskelfasern ; 

d) Vermehrung der Kerne. des Sarkolemas, teils in Ketten, 
teils in Haufen angeordnet; 

e) Eindringen von faserigen und fibriadipösen Gewebes in 
den Muskel; 

f) Zersetzung der Muskelfasern durch dieses Gewebe, das 
zuletzt das vollständig zerfallene Muskelgewcebe ersetzt. 

5. Therapie. Keine Behandlung übt eine wahre heilende 
Wirkung aus. 

Der dystrophische Prozeß schreitet mehr minder rasch fort. 
Es ist aber möglich, wenn es sich nicht um allzu fortgeschrittene 
Fälle handelt, cine manchmal auch befriedigende und etwas dauer- 
hafte Besserung zu erzielen; noch öfters kann man eine Pause 
in der Entwicklung der Krankheit erreichen. Eine energische 
Kur mit Strychninum nitricum bewährt sich. Manche Fälle be- 
kamen durch drei Monate täglich Strychnini nitriei 0'005 sub- 
cutan, ohne welche Störungen zu beklagen. Die Myopathiker 
zeigen eine besondere Widerstandskraft gegen die hohen Strychnin- 
dosen. Je schwerer und fortgeschrittener das Stadium ist, desto 
größer ist die Tolerauz gegen Strychnin. (Archiv f. Psychiatrie 
und Nervenkrankheiten, Bd. 55, lleft 2.) 


Pädiatrie. 


Zur Diphteriebehandlung 


teilt Petrén, Malmö, seine klinischen Erfahrungen mit. Seine 
Statistik ist ein Beweis mehr für den überragenden Wert der 
Serumtherapie. Von 1378 Fällen starben 26 = 1'9%,. Die einzige 
Todesursache war Diphtherieintoxikation, niemals ergab die Sektion 
eine Kombination mit Sepsis. 

Dosierung: In leichten Fällen 1500 bis 3000 I-E. intra- 
muskulär, bei mittelschweren (die ganzen Tonsillen belegt 
usw.) 4500 bis 6000 T.-E. intramuskulär: in schweren Fällen 
6000 bis 10.000 I.-E. intravenös und noch 3000 L-E. intra- 
muskulär. Solange noch bedeutendere Membranen da sind, weitere 
alle zwei Tage 1500 bis 3000 I.-E. intramuskulär. Inschwersten 
Fällen 6000 bis 10.000 1.-E. intravenös, dazu 5000 bis 10.000 L-E. 
intramuskulär und eventuell weiter bis zur Reinigung des Schlundes 
8000 L-E. alle zwei Tage. 

Verfasser ist ein Gegner der subkutanen Injektionen. Die 
Gefahren der Serumbelhandlung hält er für gering, nur darf. 
intravenäs nicht reinjiziert werden, wenn ein Serumexanthem auf- 
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getreten ist. Durch frühzeitige Injektion werden Lähmungen 
verhindert. (Von 1734 Fällen bekamen 107 = 6%, Lähmungen. 
Es waren dies aber schwere und spät behandelte Kranke.) 

Auch die Kruppmortalität wurde durch die Serum- 
behandlung herabgesetzt (17'8°%,) injiziert wurde wenigstens 
4500 I.-E. intravenös. (Ref. d. Stangenberg a. d. Allmänna svenska 
läkartidningen 1914 in Semon’s Oentrbl. Nr. 5, 1915.) 


Das Vorexanthem bei Masern. 


besteht aus braunroten, makulösen, nicht scharf begrenzten, flüch- 
tigen Efforeszenzen, die hauptsächlich im Gesichte gleichzeiti œ 
mit oder auch nach den Koplikschen Flecken (= grießartige Effi. 
a. d. Wangenschleimh. D. R.) auftreten. Beschrieben von v. Pir- 


quet und Jurgensen werden sie von H. Koch bestätigt. (Zschr. 
f. Khlk. Nr. S, 1915.) 


Urologie. 


Zur Untersuchung des Urins auf Tuberkelbazillen, 


deren Nachweis für die Frühdiagnose einer Nierentuberkulose von 
lebensrettendem Werte sein kann, geben Ledergerber und 
Baur (Liestal) folgende Methoden: an: 

Zm 100 bis 200 cem der Tagesmenge wird bis zur schwachen 
Alkal’sierung Ammoniak zugesetzt und 30 bie 60 Minnten stehen 
gelassen. bis sich die Phosphate gesetzt haben. (Eventuell Be- 
schleunigung der Sedimentierung durch Zusatz von gleichviel Al- 
kohol.) Die klare Flüesigkeit wird vom Bodensatze abgegossen, 
dieser zentrifugiert. die darüber stehende Flüssigkeit wieder ab- 
gegoseen, dem Bodensatz jetzt Feeigeäure zugesetzt, bis die Phos- 
plate wieder ‚gelöst sind. Zusatz von einigen Tropfen Chloroform 
zur Lösung, das, spezifisch schwerer, die Bakterien mit auf den 
Roden zieht. Schütteln durch fünf bie zehn Minuten, Zentrifu- 
eieren und Ausstreichen des Bodenratzes auf den Objektträger. 
Troeknen hoch iiber einer Flamme, Fixieren und Färben. („Schw ei 
zerisches Korr.-Bl.“, Nummer 5, 1914.) 


Haematurie nach großen Urotropingaben (6 g pro die) 


beobachtete L. Simon bei sechs Fällen mit Meningitie verschie- 
dener Ätiologie. Sie hörte nach Auesetzen der Ätiologie auf. Der 
Urin roch stark nach Formalin. In vielen Fällen, die zur Obduk- 
tion kamen, wurde hämorrhagieche Zvestitis und Hvperämie des 
Nierenbeckens konstatiert. („Zeitschr. f. Urol.“ Nr. 8, 1914.) 


Reststickstoff im Blut als Prüfstein der Nierenfunktion. 


Unter Reststickstoff ver:teht man den Nicht-Eiweißstickstof. Es 
sind bei Gesunden 51 me im 1000 em” Blutserum. Die rein ein- 
aeitigen Nierenerkrankingen führen zu keiner Erhöhung des 
Reststiekstoffes im Serum. Ein normaler Reststiek:toff beweist, 
daß wenie-tens e'nr gesunde oder wenigstens eine vollfunktions- 
tüchtige Niere vorhanden ist, 
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Nach Exstirpation der einen Niere finden sich gleichfalls 
vormale Reststickstoffwerte im Serum, die Größe des Reststick- 
stoffes gibt also ciuen Anhaltspunkt dafür ab, ob Eiterungen aus 
den Harıuwegen, die nach Exstirpation einer Niere zur Beobachtung 
kommen, nur aus der Blase oder aus der zurückgelassenen Niere 
kommen. 

Bei Kranken mit doppelseitigen Nierenerkrankungen oder 
einseitiger Eiterung und toxischer Schädigung der anderen Seite 
ist der Reststickstoff gegenüber der Norm erhöht. 

Werte bis zu 75 mg Reststickstoff in 100 cm” Blutserum 
verbieten die Exstirpation der schwerer krauken Seite nicht und 
zeigen im allgemeinen an, daß der Prozeß der gesunderen Seite 
noch reparabel oder wenigstens besserungsfähis ıst. 

Werte von 100 mg Reststickstoff in 1000 cm’ Serum ab 
verbieten eine Nephrektomie unbedingt; sie zeigen eine schwere 
irreparable Erkrankung beider Nieren an. (llohlweg: Mitteilungen 
ans den Grenzgebieten der Medizinal-Chirurgie, Bd. 28, 1915.) 





Haut- und Geschlechtskrankheiten. 


Chronisches Ekzem — Teerbehandlung. 


Vier Tage lang wird der Ekzemlierd ohne nachfolgende Seifen- 
waschung morgens und abends mit Teer einzepinselt. Die näch- 
sten drei Tage morgens und abends einreiben mit 2%, Salizyl- 
salbe ohne Seifenwaschung. Tags darauf einmalige Waschung mit 
Kaliseife zur Entfernung des gelösten Teerschurfes. Dann kann 
der gleiche Turnus wiederholt werden. (Thedering, Oldenburg 
in D. m. W. 1915, S. 311.) 


Ekzema anale. 
Rp. Liq. Carbon detere. 100 


Spiritus 

Glycerin aa 200 
Tale. 

Zine. oxyd. aa 2950 


M. D. S. Äußerlieh. 
(ITammer, D. m. W. Nr. 13, 1915.) 


Geburtshilfe und Gynäkologie. 


Zur Dammnaht. 


Straßmann hält es bei Dammrissen zweiten Grades für iiber- 
flüssig, die Scheide zu nähen; man näht nur den Damm mit fort- 
laufender Naht vom Anus an bis möglichst hoch hinauf an die 
großen Labien. Die Scheide vernarbt dann eben so gut oder 
besser als wenn sie genäht wird. (Zbl. f. Gyn. Nr. 21, 1915.) 


EE 
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Interstitielle Drüse und Röntgenstrahlen. 

1. Die Röntzenstrahlen haben eine elektiv zerstörende Wirkung 
auf den Follikelapparat des Ovarinıns. Immerhin können einige 
Primärfollikel der Degeneration entgehen und intakt bleiben. 

l 2. Die interstitielle Drüse wird nicht nur nicht geschädigt, 
sondern scheint eher zu hyphertrophieren. 

3. Wir haben es daher bei der Röntgenbehandlung der 
Myome nicht mit einer reinen Kastration, d. h. Vernichtung des 
Ovarialparenchyms zu tun. 

4. Im Endometrium tinden sich vor allem Gefäßschädigungen. 
Ob dieselben auf Kosten der Strahlen zu setzen sind, muß nach 
den Erfahrungen älterer Autoren bei der Öperationskastration 
und nach den Arbeiten Pankows u. a. über die physiologischen 
Sklerosen bei der Menstruation fraglich erscheinen. 

5. Rezidive nach Bestrahlung lassen sich nicht ganz sicher 
ausschließen, weil nicht unbedingt in jedem Falle sicher alle 
Follikel zerstört werden. Die Rezidive sind als Follikelrezidive 
anzusehen. (Stussys Wallart: Zeitschr. für Geburtsh. und Gynä- 


kologie, Bd. 77, I. Heft, 1915. 
Gebärmutterkrebs — Strahlenbehandlung. 


Etwa 40 bis 50 °^ kommen bereits im inoperablen Zustande zum 
Arzte. Ein weiterer großer Teil kommt erst an der Grenze der 
Operabilität. Von den Opericrten heilen nur 40 %,. Bei den großen 
Operationen ist das primäre Mortalitätsprozent 15. Unter den 
35.000 Personen, welche im Jahre in Deutschland an Krebs sterben, 
sterben 7000 an Gebärmutterkrebs. Französische Autoren berichten 
im Jahre 1913 über 158 Fälle, von denen nur 7 operabel, alle 
anderen unheilbar gewesen wären. Die Radiumbehandlung führte 
bei 155 zu Rückbildungen, bei 93 sehr beträchtlichen Grades, bei 
46 zu temporärer klinischer und subjektiver Heilung, die bei 22 
schon über ein Jahr, bei 1 über 4 Jahre dauert; bei 12 Fällen 
wurde die anfangs unmöglich erscheinende Totalextirpation gut 
ausführbar. 1913 brachten Aschhof und Gauß überzeugende histo- 
logische Beweise fur die Zerstörung von Karzinomzellen tief- 
liegender Geschwülste bei Erhaltung der normalen Epithelien und 
des Bindegewebes der Umgebung und der darüberliegenden Ge- 
webe. Die Art der histologischen Beeinflussung der Geschwülste 
ist allen drei Strahlenarten (Röntgenstrahlen, Radium und Meso- 
thorium) gemeinsam. Die histologischen Bilder weisen nichts für 
die Bestrahlung als solche Spezifisches auf; es gleicht dem Bilde 
rasch waclısender und zerfallender Tumoren. 

Nach Kaiserling ist der Ablauf der Strahlenwirkung bei 
normalem Gewebe wie bei pathologischem; 10 bis 14 Tage dauernde 
Latentzeit, Stadium der Hypertrophie, dem erst der endgültige 
Zerfall der Zellen und Kerne, die Beiseiteschaffung derselben und 
schließlich der Ersatz durch Narbengewebe sich anschließt. 

Die Bestrahlung ruft anfangs eine Schwellung und eine kurz 
dauernde entzündliche Reizung des Tumors hervor; die Blutung 
hört aber bald auf, ebenso die Jauchung. Durch mehrere Wochen 
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besteht dann eine seröse Ausscheidung — im Verlaufe von Mo- 
naten oder rascher schrumpfen die Wucherungen und die Portio 
nimmt ihre normale Farbe wieder an. Besserung des Allgemein- 
befindens, Schwinden der Kachexie und amig; Gewichtszunahme 
— vollständige Arbeitsfähigkeit. 

Störungen des Allgemeinbefindens während der Bestrahlungen 
sind auf Intoxikationen zurückzuführen. 

Zur Vermeidung der lokalen Schädigungen sind Filter, zweitens 
sorgfältige. Auswahl der Dosis unumgänglich. 

Die Möglichkeit der Dauerheilung von operablen und in- 
operablen Uteruscarcinomen aller Art und in jedem Alter der 
Patientin durch Bestrahlung ist einwandfrei erwiesen. Auch disse- 
minierte Metastasen werden zerstört. (v. Franque: Zeitschrift für 
Geburtshilfe und Gynäkologie, Bd. 7, J. 1891.) 


Augenheilkunde. 


Netzhautgliom — intraokulare Strahlentherapie. 


Bei einem achtmonatigen Kind, dessen cines Auge wegen Glion 
bereits enukleiert war, entstand oberhalb der Papille ein Knoten 
von etwa dreifacher Papillengröße und unterhalb der Macula 
lutea ein zweiter von etwa achtfacher Papillengröße; der dritte, 
der Haupttumor, lag anf der nasalen Seite, nach vorn nicht ganz 
abgrenzbar. Unter KRöntgenstrahlenbehandlung (Axenf eld) 
halten die beiden kleineren Herde, während der dritte eine 
deutliche Rückbildung zeigte. Die Wirkung war deutlich elektiv, 
das übrige Gewebe blieb verschont. (Kl. Mon. f. Aughlk., Jan. 1915.) 


Trachomatöse Hornhautgeschwüre — Scharlachrotsalbe. 


Eine 38jährige Frau mit Narbentrachom bekam ein frisches, 
weißliches, zentrales Ilornhautgeschwür, das mit den üblichen 
Mitteln sich nicht besserte. Nach Anwendung: von täglich zweimal 
Scharlachrotsalbe Heilung in zehn Tagen. Ein am andern Auge 
auftretendes Infiltrat .verschwand nach Scharlachrotsalbe und 
Skopolamin in drei Tagen. (Ohm, Zschr. f. Aughk., Febr. 1915.) 

Einen ähnlichen Fall beobachtete auch Prof. Adam, Berlin, 
nach dessen Ansicht sich der Scharlachrotsalbe bei trachomatösen 
Geschwüren mit Hornhautverletzungen und infiltrierten Geschwüren 
unbekannter Herkunft ein neues Feld eröffnen wird. (Med. Kl. 
Nr. 16, 1915.) 


Schmidtsche Beinprothese nach Enukleation. 


Um der Häßlichkeit, die nach der Enukleation vor allem dureh 
die bedeutende Einsenkung eintritt, zu begegnen, benutzt Schoute 
das von Schmidt angegebene Verfahren, welches darin besteht, 
daß aus der spongiösen Substanz des Oberschenkelkopfs des 
Rindes Kugeln gedreht werden, in welchem durch längeres Er- 
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hitzen alles Organische ausgeglüht wird, bis man cin sehr leichtes 
poröses Skelett erhält. Kine solche Kugel im Durchmesser von 
15 mm vernähte Verfasser nach Enukleation bei einem jungen 
Mädehen in die Tenonsche Kapsel, nähte darüber die vier 
geraden Ausenmuskeln und schloß die Bindehautwunde. Der 
kosmetische Erfolg war so gut, daß das Mädchen bei einem Chef, 
der sie früher wegen dieser Futstellung abgewiesen hatte, nach 
der Operation aufgenommen wurde, weil er nicht sah, daß sie 
nur ein Auge hatte. (Zsehr. f. Aughk., Febr. 1915.) 


Medikamente. 


Histopin ist ein von A. v. Wassermann angegebenes Präparat, das in 
indifferenter Salbengrundlage einen sterilen Extrakt pathogener Staphylokokken 
enthält und das den Zweck hat, durch eine lokale Iumunisierung der erkrankten 
Haut und ihrer Umgebung nicht nur eine schon bestehende Staphylokokken- 
infektion zur lteilung zu bringen, sondern auch eine Neuentstehung zu verhüten. 
Es ist demnach die Histspinsalbe das einzige uns zur Verfügung stehende 
spezifische Mittel gegen Staphylokokkenerkrankungen der Haut. Das Histopin 
leistet entschieden bei den Staphvlodermien ganz wesentliches. verhütet die 
lästigen Neuinfektionen, kürzt somit die Behandlung erheblich ab und verdient 
daher :in Anbetracht der Häufigkeit dieser Erkrankungen bei Soldaten einen Platz 
in der militärärztlichen Therapie. Die Technik der Anwendung ist eine äußerst 
einfache. Die Salbe wird täglich ein- bis zweimal unter sanftem Druck auf die 
erkrankte Stelle und ihre Umgebung aufgetragen und mittels Mastisol oder der- 
gleichen ein Stück Köperstoff darauf fixiert. Bei ausgedehnten Staplıylodermien 
des Stammes. bci denen die Anwendung des Hirtopins auf Schwierigkeiten stößt, 
bewähren sich Abwaschungen mit dem von F. v. Heuss angegebenen Pelli- 
form. Das Pelliform ist eine Tetrachlorkohlenstofl-Seifenlösung, leistet nach den 
bisherigen Erfahrungen auch bei der Behandlung gegen tierische Parasiten 
Günstiges. (M. ın. W. Nr. 19, 1915, Feldbeil.) 
Optochin ist Athylhydrokuprein. eine Cbininverbindung, vielfach in der jüngsten 
L'teratur als Spezifikum gegen Pneumonie empfohlen. Mendel (Essen-Ruhr) 
gibt möglichst sofort nach Beginn der Erkrankung bei Erwachsenen: 
Rp. Optochin. basic. 03 
Tal. dos. Nr. XV 
D. in caps. amyl. 
S. Alle 5 Stunden, auch nachts, 1 Pulver zu nehmen. 
Meist erfolgt nach 24 Stunden ein starker Fieberabfall, oft bis zur Norm, sogar 
darunter. Dann wird mit der regelmäßigen Darreichung des Mittels ausgesetzt. 
Das Fieber wird aber weiter alle 5 Stunden. auch machts, rektal gemessen und 
so oft 0'3 Optochin bas. verabfolgt, als die Temperatur 375 übersteigt, bis eine 
dauernd normale Temperatur erzielt ist. Man muß die Fiebermessung so lange 
fortsetzen. bis Temperatur, Allgemeinzustand und Lokalbefund den Eintritt der 
echten Krisis außer Zweifel stellen. Denn die Infektion kann nach mehreren 
tieberfreien Tagen wieder anfflackern. Gleichzeitig empfiehlt Mendel ausschließliche 
Milchdiät (1'%, bis 21 in 8 bis 10 Portionen‘, auch mit Zusatz von Kaffee, 
Schokolade, Zucker, Eigelb, wolurch eine gleichmäßige Resorption des Optochin 
stattfindet und eine Chlorretention verhütet wird. Diese kombinierte Optochin- 
Milch-Therapie wandte M. bisher in zwölf Fällen durchweg erfolgreich an. 
Viermal nach 5 Kapseln, also 2% Stunden, völlige Entfieberung unter Schweiß- 
ausbruch, in den übrigen acht Fällen Ivtischer Fieberanfall in 2 bis 3 Tagen. 
(M. m. W. Nr. 22, 1915.) 
Tricalcol, eine kolloidale Kalk-P’hosphor-Eiweißverbindung, erwies sich Paul 
Sittler (Kolmar i. E) bei der behandlung der Khachitis, bei spasmo- 
philen Zuständen bei Milchnährschaden der Säuglinge, der 
bekanntlich mit einer Ausscheidung von Kalkscifen-tühlen einhergebt und ganz 


un 
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besonders zur Kalkzufuhr bei Schwangeren (5 bis 10g täglich) als zu- 
mindestens ebenso wirksam als die bisher üblichen Kalziumpräparate, obne jedoch 
deren Nachteile zu besitzen. Bei Diarrhöen der Säuglinge empfiehlt er 
zur billigen und bequemen Herstellung einer Eiweißmilch das Tricalcol- 
Kasein. (Fortschr. d. Med. Nr. 37, 1915.) 


Vulnussan ist ein von der Engelapotheke (Frankfurt a. M.) hergestelltes Wund- 
pulver, das aus je 5 gleichen Teilen gepulverter Tierkohle und weißem Ton, 
214 Teilen Magnesiumsulfat und 1 Teil gutem, trocknem Chlorkalk besteht. 
(Sämtliche Bestandteile müssen gut gemischt sein.) Diese Mischung kann in 
größerer Quantität auf die Wunde oder in die Höhlen geschüttet werden. Selbst- 
verständlich müssen grobe Verunreinigungen der Wunde erst beseitigt werden. 
Auf die so behandelte Wunde kommt dann der Notverband, der bis zum nächsten 
Lazarett liegen bleiben kann. Sobald die Patienten in ihrem endgültigen Bestim- 
mungsort eingetroffen sind, lißt man Verwundete mit ausgedehnten Weichteil- 
zertrümmnerungen täglich zweimal körperwarme Chlorkalkbäder von %, Stunde 
Dauer nehmen (aufe 1 Schüssel Wasser 1 Kaffeelöflel Chlorkalk). Es dürfte sich 
empfehlen, jedem Soldaten «ine Schachtel mit dem beschriebenen Fulver in 
wasserdichter Verpackung mitzugeben, damit er sofort nach eingetretener Ver- 
wundung das Pulver aufschütten kann. Wer einmal die schönen Erfolge der 
Chlorkalk-Kohlebehandlung selbst gesehen hat, wird dieses einfache Wundheil- 
verfahren nicht mehr missen mögen. Der U'hlorkalk wirkt durch Abspalten von Cl 
in statu nascendi stark antiseptisch, desodorierend und ist in dieser Konzentration 
weder schmerzhaft noch irgendwie gefährlich. Die Absorptionskraft der Tierkohle 
wird durch den Zusatz von Magnesiumsulfat bedeutend erhöht [Wiechowski]. 
(Münch, D. m. W. Nr. 22, 1915.) 


Instrumente und Apparate. 


Der Hofbauersche ‚Nasenatmer‘“‘ (J. Odelga, Wien IX.) leistet gute 
Dienste bei der Erziehung zur Nasenatmung. Die Lampe des Apparats leuchtet 
auf, wenn die Lippen nicht restlos aufeinanderschließen. Der Pat’ent lernt von 
selbst das verlorengegangene Gefühl des Lippenschlusses wieder. Die habituelle 
Mundatmung ist eine häufige Ursache der trockenen Bronchitis. Anfangs 
kombiniert Hofbauer seine Ü;bungstherapie mit ahendlicher Jodverabfolgung (1 Tabl. 
Jodostarin oder 1 Kaffeelöttel ven Natr. jodat. 10 : 100 mit 1 Glas Milch vor dem 
Schlafengehen). (Ther. Mouh., Mai 1915.) 

In Büchsen konservierte Bakteriennährböden sind nch Uhlenhut und 
Messerschmidt fürs Feld sehr brauchbar. Erz: Chem.-bakt. Taborat. d. 
Elsässischen Konservenfabrik Ungemach A. G., Schiltigheim bei Straßburg i. E. 
(D. m. W. Nr. 10, 1915.) 





Meinungsaustausch 


über Fragen der täglichen Praxis. 
Fragen: 


1. Wer weiß eine erfolgreiche Behandlung des Heufiebers? Pollantin ist ohn 
Erfolg, so daß Schnnpfen und Augenentzündung fast unerträglich sind. 


2. Wer weiß eine einfachere Behandlung gegen Urethritis chronica, welche schon 


seit 3 Jahren jeder Behandlung trotzt. Dr. A. Grünwald, Kreisarzt in Bocsar. 
3. Welcher Apparat zur Blutdruckmessung eignet sich für die Praxis am besten ? 

Dr. B. S. in L. 
4. Wie ist diePrognose und Behandlung der Arythmien des Herzens bei 
sonst gesundein Herzen? Abon. in Schweden. 
5, Wie ist eine nur nachmittags bei einem 1l5jährigen Knaben auftretende A l- 
buminurie zu beurteilen und zu behandeln? 


tn 
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Antworten: 


Kann man einer Säugenden Morphium oder Ergotin geben? Morphium 
würde ich, um cine Schädigung des Säuglings zu verhüten, nicht ordinieren. 


Ergotin in der üblichen Dosierung zulässig, jedoch Anlegen des Säuglings erst 
einige Stunden nachher anzurateı. Dr. N, Kanitz, Wien. 


Narbenbehandlung. Narben, welche schwerste Kontrakturen bedingen können. 
sollen nach H. Reinmann [Wien] (Münch. med. Woch. Nr. 23, 1918) behufs 
Erweichung mit bestem Erfolg mittels Aufpinselung von Salzsäure-Pepsinlösung 
(ac. hydrochl. 2%, 100:0, peps. germ. 5°0) behandelt werden, indem sie bald 
elastischer werden und eine schmerzlose Nachbehandlung durch Massage und 
Streckung zulassen sollen. Dr. Protivensaky, Nagyszeben. 


Gastrische Krisen. Morphium ist bestimmt kontraindiziert. Versuchen Sie cein- 
mal 1. Hydrochlor Papaverini (Hoffmann la Roche & Co.) 2. Dauerbad. 3. Kom- 
bination von beiden. Vernehme gern, ob es geholfen hat. Kolleginler Grug ! 

Dr. Kreeft, Utrecht. 
Blutdruckmessung. Die zuverlässigsten Re ultate erhält man mit dem von 
Recklinghausen modifizierten Apparat nach Riva Rocci. (Erhältlich in jedem 
medizinischen Warenhaus.) D. R. 


Sterilisieren von Gummihandschuhen. In jeden Finger kommt ein Gaze- 
hausch. der ganze Handschuh wird in Gaze eingıwickelt, außen und innen mit 
Talk eingepudert, und so eine Stunde lang den Dämpfen siedenden Wassers in 
geschlorsenem Raume ausgesetzt. Schadet dem Gummi nicht. Einfach und zuver- 
lässig ist auch die Formaldehyddesinfektion. Der mit Gaze locker ausgefüllte 
Handschuh wird in einem gut abschließbaren K'stehen mittels Reißnagel auf- 
gebängt, und in den Raum 1 bis 2 Forn oltabletten gegeben Dies ist auch die 
beste Desinfektionsmethod«e für we'ene Katlıet `r. 

Schwester Oberin des Res.-Sp. Nr. XI. Wien. 


Ad gastrische Krisen. Gutes leisten oft Radiumkuren, z. B. in Form 
der Badekur. Man verordnet 
Rp. RE pro balneo (1, 2,4... . 10jfach Gastein Bad 
Bad zu nehmen am . 22:2 2 2222 aaa (Datum) 
und steigt täglich von Ifich auf 2fach. 4fach 6fach bis ev. 1Ofoeh Gastein (Ra- 
diunwerk Wien, IX. Günthergasse 1. Preis, bzw. K 2,5, 4,56. 5 Bäder auf 
einmal bestellen, Angabe des Badedatums‘) 10 bis 15 Bäder. Anfangs Steirerung 
der Schmerzen. Temperatur belanglos. Baderaum möglichst klein, gut abgedichtet. 
Badedauer ca. 30 Minuten. Nach dein Bade noch eine Stunde im Bad-raum bleiben. 
Dr. Ostermann, Wien. 


Spezialfiaus für Brudibänder, keibbinden 
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Wien, am 28. August 1915. 


DEE” Wir bitten um Angabe der Feldpostadresse. “SE 


Innere Medizin. 


Angina pectoris — Diagnose. 


Die Angina pectoris ist nach Hans Kohn durch das Fehlen 
von Atemnot vom Asthma cardiale leicht zu unterscheiden. Ein 
schwerer Anfall von Angina pectoris ist durch folgenden 
Symptomenkomplex. scharf charakterisiert: 


1. Druck anf der Brust (Oppression), wie wenn der Rock 
zu eng wäre, bis zum Gefühl des Eingekleinintseins in einem 
Schraubstock. 

2. Schmerz in der Brust, .meist hinter dem Sternum, 
ein Brennen, Bohren, bis zuin Gefühl, als ob die Brust mit einem 
glüheiden Messer durchstoßen würde. Ausstrahlungen meist in 
den linken Arm, aber auch nach dem Hals, in die Kiefer, Zähne 
und nach abwärts in den Leib („Angina abdominalie‘“) 
bis in die Hoden. An den Armen oft in Form eines Umschnü- 
rungssefühls, von Müdigkeit, Pelzigsein usw. 

Manchmal schildern die Patienten den Schmerz als wüh- 
lende Bewegungen am Herzen („Herztlattern“). Oft tritt der 
Selhmerz beim Gehen auf. 

5. Vernichtungesgefühl. Bei klarem Bewußtsein 
zu vollständigem Stillhalten gezwungen hat Patient den foltern- 
den Findruck des hereinbreechenden Endes. 

Man findet den Patienten in schlaffer Rückenlage, angst- 
voll. blaß, mit kaltem Schweiß bedeckt, jede Bewegung meidend. 
Puls oft normal, in ungünstigen Fällen auch verlangsamt. 
Atmung in reinen Fällen frei. Dauer des Anfalls einige Minuten 
bis zu einer Stunde und länger, Lösung oft unter Stuhldrang, 
zuweilen auch unter reichlicher Entleerung eines dünnen Urins 
und Erschöpfung. 

Bei Aethma cardiale, dem eine momentane Schwäche 
des linken Ventrikel zugrunde liest, findet man dagegen den 
Patienten anfreeht sitzend, livid, nach Atem ringend, die Arme 
zur Erleichterung der Atmung aufgestützt; gegenüber dem 
Bronchialasthma ist auch die Inspiration erschwert; der Puls 
jet wegen des ureächliehen oder doch meist begleitenden Nieren- 
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lciklene und «ler Kohlensäureintoxikation gespannt und voll, um 
be: weiterem Sinken der Herzkraft klein, beschleunigt und un- 
regelmäßig zu werden. Die Auskultation ergibt die Rawcl- 
geräusche des Lungenödems. 

Beide Arten der Anfälle können freilich den Patienten 
abwechselnd befallen oder gleichzeitig auftreten. 

Glücklicherweise findet sich schr viel häufiger als der be- 
schriebene schwere Anfall die Angina pectoris nur in 
unvollständiger (frustaner) Form, bald nur ange- 
deutet in Gestalt einer gewissen Beklemmung order eines lästigen 
Druckes auf der Brust beim Gehen, eines mäßigen Brennens in 
der Gegend des Herzens oder einer Vertaubung eines, meist des 
linken Armes bei Bewegung, oder von Schmerzen in entfern- 
teren Organen, z. B. im Kiefer, bald völlig isoliert. bald mit. 
Anestgefühl oder Oppression verbunden. Doch auch diese leich- 
ten Anfälle können schon wegen der Störung des Berufs recht 
lä-tie werden; sie werden œ aber insbesondere auch dadurch, 
daß sie manchmal mit großer Häufigkeit in kurzer Unter- 
breehung eich tagelang aneinander reihen, etwa wie die Krämpfe 
im Status epilepticus. („Status anginosus.“) 

Diese leichten Anfälle sind von großer Bedeutung, denn 
sie werden oft verkannt, wodurch leicht der Zeitpunkt versäunt 
wird, in dem man dem Patienten noch helfen kann. 

telegenheitsursachen für einen Anfall sind 
Gehen, besonders nach dem Essen oder gegen den Wind. Hie- 
her gehören die plötzlichen Todesfälle älterer Herren nach einer 
üppigen Mahlzeit. Ferner oft nur leichte Anstrengungen, 
seelische Errerungen, Kälte, Intoxikationen (grü- 
ner Tee, Nikotin, Blei). Oft tritt der Anfall im Schlaf auf. 

Die Angina peetorie nervosa ist nur von psy- 
ehisehen Momenten, zumal sexueller Art, abhängig. Jugend, 
luesfreie Anamnese, vasomotorische Störungen, wie Sehwankun- 
een Jes Blutdrncks erleichtern die Diagnose. 

Den Vorgang im Herzen während des 
\nfalles kann man sich derzeit eo vorstellen: Tn den orga- 
nieeh erkrankten oder krankhaft reizbaren RKoronargefäßen (wie 
auch in anderen, man denke an das intermittierende Hinken ) 
erfolgt bei stärkerer Tnanspruchnahme statt einer phvsiologiech 
zu erwartenden Erweiterung der Arterien eine krampfhafte Ver- 
enenne. Die resultierende Tschämie eines Herzteils erzeuet das 
unsnebare Gefühl der Schwäche und Todesangst, während den 
Schmerz und die Oppression der Gefäßkrampf hervorruft. 
(Berl. Kl. W.. Nr. 20, 1915.) 

Die Diagnose der echten Angina pectoris ist nach Wencke- 
bach im Anfang oft nm so schwieriger, als objektive Symptome 
fehlen können. Herzfrequenz, Tlerztöne, Herzgröße können 
normal eein, wenn auch eine Vergrößerung dee linken Ventrikel 
sehr hänfir vorhanden ist. Bei korpulenten Leuten ist die Be- 
stimmung der IMerzeröße aneh röntgenologiech nicht so einfach, 
da das hochstehende Zwerehfell das Herz in die Möhe drängt, 
werlnreli der TTerz- und Aortensehatten breiter werden. Der 


Nr. 3. 1915. ARS MEDICI 215 


Blutdruck braucht nieht notgedrungen hoch sein, nur im Anfall 
steigt der Druck, oder umgekehrt, die plötzlich einsetzende 
Drucksteigerung ruft den Anfall hervor. Ein 70jähriger Patient, 
der an einem Anfall zugrunde ging, hatte einen Blutdruck von 
nur 100 mm Hg, der aber im Anfall auf 180 mm und darüber 
anstieg. 

Am ehesten findet man noch -Aortenveränderungen 
(Erweiterung, Geräusche). Ungleichheit der beiden Karotiden 
oder der Radialispulse und natürlich die bekannten Aneurysma- 
symptome sind dann die Zeichen der vorhandenen Aortitis, die 
wohl in keinem Falle von Angina pectoris fehlt und meist 
luetischer Natur ist. ( Wassermann !) 

Die Anamnese ist von größter Wichtigkeit. Die steno- 
kardischen Beschwerden, die Beklemmung treten regelmäßig 
nach gewissen stärkeren Anstrengungen des Herzens auf. Der 
Patient erzählt, daß es ihm nie gelingt, mehr als eine gewisse 
Strecke zurückzulegen, ohne daß er Schmerzen und Beklemmung 
bekommt, die ihn zwingen, stillzustehen und auszuruhen. Erre- 
gung, Magenfüllung, Kälte, Wind sind von Einfluß. Heftige 
Beklemmu:ngen treten besonders nachts auf. 

Liegen dagegen ernste organische Veränderungen nicht 
vor. so ist der Zustand oft wechselnd, wochenlang hat der Patient 
Ruhe, dann kommen die Beschwerden wieder, abhängig von der 
Stimmung der Magenblähung usw. 

Zur Diagnose der echten A. p. können zwei Symptome mit- 
helfen: 

1. Hyperästhetische Hautzonen, die auf eine 
Überempfindlichkeit der unteren Hals- und oberen Brust- 
segmerte des Rückenmarks hinweisen. Nur ihr Vorhandensein 
hat diagnostischen Wert. 

2. Leiser Druck auf den Halsvagus ruft manch- 


mal besonders langen Herzestillstand hervor. (W. m. W., 
Nr. 17, 1915.) 


Angina pectoris — Behandlung. 


Im Anfalle gibt Hans Kohn jedenfalls Morphium (1—2 ctg), 
das, absolut unschädlich, wegen seiner antispasmodischen 
Wirkung auch kausal indiziert ist. Wiederholung der Dosis, wenn 
nach kurzer Zeit keine Besserung erfolgt. 

Ist der Puls unbefriedigend, zumal verlangsamt, so gebe 
man gleichzeitig 2bis3 Spritzen Olei camphorati (02:100), 
eine Spritze Coffein natr. benz. (2'0:10°0), das ebenfalls die 
Koronargefäße erweitert und wiederhole diese Gaben nach 
Bedarf. | 

Digitalis kommt zu spät und wirkt überdies gefäßverengend 
und blutdrucksteigernd. 

Auch Alkohol ist im Anfall von Nutzen. 

Daneben verordne man heiße Umschläge aufs Herz, 
heiße Hand- und Fußbäder. 
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Die Nitrite können dem Patienten über leichte An- 
fälle allein hinweghelfen. Ihre prophylaktische Bedeutung ist 
durch andere Mittel weit überholt. Dem Amylnitrit (in 
fertigen Phiolen) ist das von den Nebenwirkungen (Schwindel, 
Klopfen in den Schläfen usw.) freiere, kräftigere und auch zu 
längerem Gebrauch sich eignende Nitroglyzerin (3—4 
Tabletten à '/. mg und auch mehr, individuell) vorzuziehen. Zu 
alte Tabletten sind unwirksam. Sicherer ist daher die Anw ‚endung 
in alkoholischer Lösung (15 Tr. von 0'01:10°0), die auch frei 
von Explosionsgefahr ist. 

In der Behandlung des Grundleidens steht hoch über allem 
das gefäßerweiternde Theobromin. natr. salicyl. (dreimal 
1:0 täglich). Nach Aufhören der Beschwerden gibt man das Mittel 
in verringerter Dosis, die volle Anfallsfreiheit sichert, noch 
4 bis 6 Wochen weiter. 

Dann kann man gewöhnlich eine mehrwöchentliche Pause 
eintreten lassen, um dann den Turnus wieder aufzunehmen. Un- 
angenehme Nebenwirkungen (Kopfschmerz, Üblichkeit, Er- 
brechen) kommen vor. Gehen sie auf Verringerung der Dosis 
nicht zurück, so verordne man Euphyllin (0'2bis0'5 in Su p- 
posit) an Stelle des Diuretin. 

Coffein hat nicht entfernt die gleich gute Wirkung des 
Theobromins. Man gibt es im Anfall und auch nach dem An- 
fall bei längerer Zeit sich hinziehender Herzschwäche, eventuell 
kombiniert. 

Rp. Coff. natr. benz. 0'2 
Theobromin. natr. salicyl. 0'3 
S. dreimal täglich 1 Pulver. 


Eine mit Recht große Rolle in der Therapie der Angina 
pectoris spielt auch das Jod, da Lues ätiologisch ungeahnt oft 
in Betracht kommt. Nach Feststellung der Tolleranz gebe man 
3°0 bis 5'0 (JK oder JNa) täglich, im ganzen gegen 100 g und wieder- 
hole die Kur in angemessenem Abstand. Jedenfalls, besouders 
bei alten Leuten, gebe man dreimal täglich 0'1 bis 0'3 (JK oder 
JNa) oder in Form von Lipojodin, Sajodin usw. 

Man wird somitin.allen Fällen anfangs etwa 
Theobromin und Jod gleichzeitig, später ab- 
wechselnd in monate- und jahrelangem Turnus 
mit eingeschobenen Pausen geben. 

Digitalis hat in der Praxis der nichtkomplizierten Ken 
pectoris keinen Platz. Nur bei andauernder Ilerzschwäche und 
Kombination mit Asthma cardiale kommt es vorsichtig tasten«d 


in Frage. (Berl. kl. W. Nr. 20, 1915.) 


Die Behandlung der Strumen und des Morbus Basedowli mit 
Röntgenstrahlen. 
Nach einem Sammelreferat von Lüdin, Basel, darf bei Jugend- 


lichen mit wachsender parenchymatöser Struma ein vorsichtiger 
Versuch mit Röntgenstrahlen gemacht werden. Zu lange an- 
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dauernde Röntgenbehandlung kann zu Myxödem ähnlichen Er- 
scheinungen führen. 
In zahlreichen Fällen von Basedow wurde durch die 
Röntgentherapie eine auffallende Besserung erzielt. Auch voll- 
ständige Heilungen mit Dauererfolg werden beobachtet. | 
Die Mittzilungen zugunsten dieser Behandlung sind zahl- 
reicher als jene gegen dieselbe. 
Eventuell durch die Bestrahlung entstehende Kapselverwach- 
sungen bilden für den Operateur kein unüberwindliches Hindernis. 
(Zentrbl. Grenzg. d. Med. u. Chir., H. 3, 1914.) 


u PR, 


Blutveränderungen bei chronischer Bleivergiftung. 


Das in den Körper aufgenommene Blei beeinflußt je nach seiner 
Menge das gesamte blutbildende Gewebe und das gesamte 
strömende Blut. (Deutsches Archiv f. klinische Medizin Nr. 171: 
Schnitter.) 


Epilepsie — Opium-Brom-Badebehandlung nach Flechsig. 


Kellner verwendet in seiner Schwachsinnigen- und Epileptiker- 
anstalt Hamburg-Alsterdorf seit 1891 diese Behandlungsmethode. 
Es gibt nichts Besseres. Abgesehen von den durch Trepanation 
erzielten Erfolgen hat sich bei den zur Operation nicht geeigneten 
Fällen keine einzige der vielen versuchten Behandlungsmethoden 
bewährt, abgesehen natürlich von der bei positivem Wassermann, 
der in jedem Falle zu machen ist, durchzuführenden antilueti- 
schen Kur. 

Bisher hat Kellner die Opium-Bromkur bei 250 Epileptikern 
durchgeführt. Der Kranke bekommt im Laufe von 50 Tagen 
tägliche Opiumdosen, beginnend mit dreimal 0'15 Extr. opi, an- 
steigend bis höchstens dreimal 0'29 täglich. Trotz dieser hohen 
Dosen liegt eine Gefahr der Opiumvergiftung absolut nicht vor. 
Allerdings muß der Patient sorgfältig überwacht und jeden 
zweiten Tag vom Arzt besucht werden. Die Höchstdosis 0'29 
kommt nur für kräftige Erwachsene in Betracht. Dann wird 
man die Fälle, die Opium nicht vertragen, nicht übersehen und 
ausschalten (6 %). Sehr oft genügt es, bei den ersten Zeichen 
einer unerwünschten Opiumwirkung Bettruhe zu verordnen, 
worauf man die Kur ruhig fortsetzen kann. In der Opiumzeit 
erhält der Patient täglich ein Bad. 

Am 51. Tage erfolgt der Übergang zum Brom (Frlen- 
meyersche Mischung). Besonders in der Übergangszeit ist tägliche 
Beobachtung durch den Arzt nötig. Bei jedem Kranken muß 
man ausprobieren, wieviel Brom er verträgt, ohne Zeichen von 
Bromismus zu zeigen. Kellner beginnt bei kräftigen Erwachsenen 
mit 5 g täglich (morgens 1 g, mittags und abends je 2 g). Wird 
diese Dosis gut vertragen, so geht er nach einer Woche auf 
6 g und eventuell nach einer weiteren Woche auf 7 g über; die 
letzte Dosis wird dauernd, am besten zeitlebens weiter- 
gegeben. Aufs Genaueste muß der Patient eventuell dessen 
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Umgebung über die Anzeichen des Bromismus unterrichtet 
werden und stets mit seinem Arzte in Verbindung bleiben. 
Unter Überwachung von Appetit, Körpergewicht, Stimmung 
und Schlafbedürfnis wird allmählich jene Tagesdosis gefunden, 
die dauernd vertragen wird. Bei Erscheinungen von Bromismus 
muß langsam mit der Bromdosis zurückgegangen werden. 
Plötzliches Sistieren führt unfehlbar zu Anfällen. 

Auch die allgemein anerkannt diätischen Vorschriften, 
Einschränkung der Fleischkost und Gewürze, absolute Ent- 
haltung von Alkohol, möglichste Enthaltung von Kochsalz, das 
durch Bromsalz ersetzt werden kann, usw. müssen zeitlebens ein- 
gehalten werden. Nach jahrelangem Sistieren der Anfälle kann 
durch eine Flasche Bier u. dgl. ein Anfall wieder provoziert 
werden. 

Das Resultat ist in 20 bis 25° der Fälle jahrelanges 
Sistieren der Anfälle; bedeutende Verminderung der Zahl der 
Anfälle, Abnahme ihrer Heftigkeit und postepileptischen Zu- 
stände bei der großen Mehrzahl der übrigen. (M. m. W. Nr. 17, 1915.) 


Gehirnerschütterung. — Behandlung der Folgezustände mit 
Wechselduschen. 


Diese halten monatelang an und bestehen in einem außerordentlich 
heftigen, dauernden oder anfallsweisen Kopfschmerz, schlechtem 
Schlaf, Schwindelgefühl bei schnellerem Gehen usw., Unfähigkeit 
zu Muskelarbeit, wobei die Patienten leicht in Schweiß geraten. 

Nach den Untersuchungen des Prof. Weber (Berlin), liegen 
Veränderungen der Blutverteilung im Körper diesen Zuständen 
zugrunde. Anstatt einer Vermehrung der Blutzufuhr zum 
arbeitenden Muskel tritt infolge Verengung der Blutgefäße eine 
Verminderung ein, wodurch es bald zu völliger Erschöpfung 
kommt. Es handelt sich um eine zentrale Störung des Inner- 
vationsmechanismus der Gefäße, der auch die Hirngefäße unter- 
liegen; daher der Kopfschmerz und der Schwindel, die von der 
Blutfülle des Gehirns zum Teil abhängig sind. 


Diese Störungen der Gefäßinnervation verhalten sich gegen 
Medikamente refraktär, sind aber erstaunlich gut durch Wechsel- 
duschen zu beeinflussen. Schon nach Anwendung der ersten 
Dusche kann man in allen Fällen erkennen, ob die Behandlung 
erfolgreich ist. 

Man appliziert etwa 6 bis 7 Minuten lang abweclıselnd je 
'/, Minuten lang heiße und kalte Dusche (14° und 45° mit Über 
gängen) wobei die kalte eher etwas an Dauer die heiße über- 
treffen und jedenfalls den Abschluß bilden muß. (M. Kl. Nr.17,1915.) 


Da derartige Störungen der Gefäßinnervation 
charakterisiert durch Mattigkeit, leichtes Schwitzen, Beschwerden 
beim Treppensteigen usw., nach Weber in allen Fällen von 
länger dauernder Heißluftbehandlung auch nur eines 
Körpergliedes eintreten, so empfiehlt er zur Verhütung der 
Schädigung des Nervensystems nach Heißluftbehandlung als ein- 
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fache, nach seinen Erfahrungen durchaus ausreichende prophy- 
laktische Maßnahme, unmittelbar nach der Behandlung irgend- 
einen anderen Körperteil (Arm bis zur Schulter, Bein bis zur 
Hüfte) vier Minuten lang unter der Wasserleitung kalt ab- 
spülen oder in kaltem Wasser bewegen zu lassen. (M. Kl. 
Nr. 22, 1915.) 


Beim akuten Gelenksrheumatismus ist die reine Salizylsäure 
wirksamer als alle ihre Ersatzpräparate! 


Nach Zadek (Assistent der inneren Abteilung des städtischen 
Krankenhauses Neukölln, Prof. Jürgens) stellt die reine Salizyl- 
säure nach den vieljährigen Erfahrungen der Klinik, richtige 
Technik vorausgesetzt, ein in seiner raschen Wir- 
kung unübertroffenes, dabei unschädliches, vielmehr den 
Kranken durch Vermeidung aller quälenden Prozeduren äußerst 
schonendes Medikament dar, das sich zur Behandlung akuter 
rheumatischer Affektionen vorzüglich eignet. 

Bei richtiger Dosierung sind die Nebenwirkungen harmlose 
Begleiterscheinungen, die niemals zu Dauerschädigungen führen 
und gegenüber dem prompten und dauernden Erfolg keine Rolle 
spielen. Nur in einigen wenigen Fällen trat gleichzeitig mit dem 
therapeutischen Effekt das erste Symptom wirklich drohender 
Intoxikation auf: große Atmung und eigentümliche Dyspnoe, 
worauf mit der Dosierung zurückgegangen wurde. 

Verabfolgt werden zweistündlich 1bis2 g der 
Salizylsäuretzbletten (à 05), offen oder zerkleinert in 
Oblaten. Gesamttagesdosis 8 bis 10 bis 12 g. Diese Innehaltung 
kleinerer Dosen in genauen Zeitabschnitten ist das schon von 
Strieker angegebene Grundprinzip. 

blichkeit, Ohrensausen usw. werden angesichts des Schmerz- 
und Temperaturabfalls gerne in Kauf genommen. 

Prophylaktisch wird individualisierend dieselbe oder 
nur etwas geringere Dosis zirka acht Tage weiter gegeben, 
wenn auch der Kranke am ersten Abend oder nächsten Morgen 
schon entfiebert ist. Durch die, durch kein Ersatzpräparat erziel- 
bare rasche Wirkung, werden Rezidive und Herzaffektionen 
relativ am sichersten vermieden. Herzaffektionen, konstitutionelle 
Erkrankungen bilden keine Kontraindikation. 

Es ist notwendig, eine Zeitlang den Organismus unter 
Salizylwirkung zu halten, deshalb ist gerade die Unlöslich- 
keit der Salizylsäure zu begrüßen und alles, was ihre Lösung 
und Ausscheidung beschleunigt (Alkalien!) zu verwerfen. (M. m. 
W. Nr. 18, 1915 u. Ther. d. Ggw., April 1915.) 


Aus: Simon, Die Behandlung der Geschwülste, Berlin, 1915. 


Nach der Statistik Boshfords stammten Tiere, die an Spontan- 
tumoren erkrankten zu zwei Drittel von Müttern oder Großmüttern 
ab, die ebenfalls Tumoren hatten, nur in einem Drittel sind solche 
unter den direkten Vorfahren vermißt würden. In der Milz sind 


DER u 


s -v 


220 ARS MEDICI Nr. 8. 1915, 


Tumormetastasen selten. Die Milz scheint Schutzstoffe gegen Ge- 
schwülste zu haben. Splenektomierte Ratten zeigen gegenüber 
Kontrolltieren ein rascheres Tumorwachstum. Durch Injektion von 
Milzbrei kann eine Rückbildung oder ein Wachstumsstillstand von 
Tumoren bewirkt werden. Die Immunisierung der Tiere wird 
durch die Milzexstirpation unmöglich gemacht oder zum mindesten 
erschwert. . 

Bezüglich der Atiologie der malignen Geschwülste ist heute 
nur das sichergestellt, daß ein chronischer Reiz eine Rolle spielt. 

Bei Karzinomträgern ist eine vermehrte Ausscheidung von 
Eiweiß, von Mineralsalzen, Phenol und Indican gefunden worden. 
Blutserum Karzinomatöser vermag im Reagenzglase Karzinom- 
zellen nicht aufzulösen. (Freund-Kamina.) 

Sarkome sind durch ein interkurrentes Erysipel vereinzelt 
günstig beeinflußt worden. Durch die künstliche Behandlung mit 
Erysipel sind auch nur Sarcome beeinflußbar. 

Der in einzelnen Fällen zu beobachtende hemmende Einfluß 
des Erysipels, seiner Erreger oder Produkte auf das Geschwulst- 
wachstum ist kein spezifischer, entspricht vielmehr den Ver- 
änderungen, die auch sonst hin und wieder durch schwere In- 
fektion des Körpers in Form von Rückbildungen am Tumor- 
gewebe hervorgerufen werden. 

Die bisherigen Erfolge der Behandlung mit Coleysfluid ge- 
statten, in geeigneten Fällen einen Versuch mit diesem Mittel an- 
zustellen. 

Die Möglichkeit einer künstlichen Immunisierung gegen die 
Geschwülste kann von vornherein nicht abgeleugnet werden. 

Die bisher ausgearbeiteten Methoden haben keine nennens- 
werten Erfolge zu verzeichnen, insbesondere gilt dies von dem 
Antimersystem sowie den Präparaten von Doyen. Sehr aussichts- 
reich ist der weitere Ausbau des als Autovakzination bezeichneten 
Verfahrens. 

Chemotherapie: Das Arsen beeinflußt bei lokaler 
Applikation das Geschwulstgewebe in hervorragender Weise; auch 
bei allgemeiner Darreichung hat es in vereinzelten Fällen Erfolge 
erzielt. | 

Die Metalle ergaben im Tierversuch so glänzende Resultate, 
daß wir von ihrer Verwendung gegen menschliche Geschwülste 
Großes erhoffen dürfen; die bisher bekannten Präparate haben 
diese Erwartungen noch nicht erfüllt. 

Das Cholin (Enzytol) verdient besonders als Unterstützung 
der Strahlentherapie ausgedehnt verwendet zu werden. 


Physikalische Therapie: Die Strahlentherapie in 
Form der Röntgenbehandlung und der lokalen Anwendung der 
radioaktiven Substanzen ist bei weitem die erfolgreichste unter allen 
niehtoperativen Geschwulstbehandlungsmethoden. 

Bei oberflächlichen und räumlich begrenzten Tumoren kann 
sie die Operation ersetzen. Dringend indiziert ist die Strahlen- 
behandlung nach vollzogener Operation zur Verhütung des Re- 
“ılivs, ebenso kommt sie gegen die inoperablen Tumoren in erster 
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f 
Linie in Betracht. Die Behandlung mit hochfrequenten Strömen, E 
Fulguration und Diathermie ist eine wertvolle Ergänzung des 


operativen Eingriffs bei Geschwülsten. 


Örganotherapie: Schilddrüsensubstanz veranlaßt 
einen gesteigerten Eiweißtoffwechsel. Die ILymphzirkulation wird 
infolge der Blutdruckerniedrigung gesteigert, der Verdünnung 
des Blutes und Entwässerung der Gewebe. Es entsteht dann in 
der Umgebung des Karzinoms Narbengewebe. 


Thymusdrüsensubstanz und Rindermilz brachten 
ebenfalls einige Besserungen. 

Ferment- und Antifermenttherapie. 

Trypsin verdaut Karzinomzellen im Reagenzglase sehr leicht ; 
Pepsin nicht. 

Leberextrakt von Kaninchen bewirkte raschen Zerfall des 
Tumors, ist aber 'sehr giftig. 


Die Sterilisierung der Fermentpräparate ist schwierig. 

Zirkulationsstörungen: | 

1. Hyperämie (Saugglocke, Diathermieapparat). 

2. Abbindung der Verödung der Lymphbahnen durch In- 
jektion entsprechender Substanzen in die Umgebung des Tumors. 


3. Injektion von 30 bis 50%, Alkohol in die Umgebung des 
Tumors, der Tumor verfällt der Nekrobiose. 
4. Injektion von Adrenalin und Anäthesin in den Tumor 
iNovocain.) 

5. Aseptische Entzündung (Terpentinöl). 


Funktionsprüfung des Herzens. 


Prof. Katzenstein (Berlin) übt seit zehn Jahren folgende 
Methode: Man stellt den Blutdruck und die Pulszahl fest, kompri- 
miert hierauf durch 2 bis 3 Min. beide Femorales am Poupartscben 
Band und bestimmt wieder Blutdruck und Pulszahl. Bei normalem 
Herzen ist jetzt der Blutdruck gesteigert, die Pulszahl vermin- 
dert. Abnorme Steigerung des Blutdrucks bedeutet Arteriosklerose 
und Herzhypertrophie, verminderter Blutdruck, erhöhte Pulszahl 
schwere Insuffizienz. 


Nach diesem Verfahren kann man feststellen, daß auch ein 
gesundes Herz 12 bis 14 Tage braucht, um sich von einer Chloro- 
formnarkose völlig zu erholen. Frühaufstehen darf daher nur bei 
normalem Herzen nach kleinen Operationen gestattet werden. 
(D. m. W. Nr. 16, 1915.) 


Chronische Kupfervergiftung infolge einer Zahnbrücke. 


Die Patientin (Geh. Medizinalrat R. Harnack) erkrankte schlei- 
chend mit Erbrechen, A'ppetitverlust, Koliken und Tenesmus, 
hochgradiger Leibesauftreibung, endlich Muskelzittern, Glieder- 
schwäche, Luftbeklemmung usw., welche Erscheinungen nach 
Entfernung der zu reichlich zwei Dritteln aus Kupfer bestehenden 
‚Goldbrücke“ verschwanden. (D. m. W. Nr. 30, 1914.) 
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Feststellung der Adsorptionskraft der Tierkohlenach Wiechowski. 


a) 0'1 g feingesiebte und bei 120° getrocknete Kohle muß 
mindestens 2 cem einer 1'5°%%, igen Lösung von Methylenblauchlor- 
hydrad medicinale (Merck) beim Schütteln in verschlossenem 
Gefäß innerhalb einer Minute vollständig entfärben (keine 
Filtration !) 

b) Wird: eine Aufschüttelung von 3 g Kohle in 64 cem der 
unter a) beschriebenen Methylenblaulösung getrunken, darf der 
innerhalb der nächsten 24 Stunden ausgeschiedene Harn keine 
Grünfärbung zeigen. (Münch, D. m. W. Nr. 22, 1915.) 


Chirurgie. 


Von der deutschen Kriegschirurgentagung in Brüssel 
am 7. April 1915. 


G. A. Garr&: Anzeigen für operatives Handeln in und hinter der Front; 
Blutstillung, Blutersatz. 


Blutstillung am besten durch Tamponade oder Fassen des Gefäßes 
mit einer Klemme, die mit in den Verband kommt. Elastische Umschnürung 
möglichst vermeiden, da ihre rechtzeitige Entfernung oft nicht durchführbar ist. 
Erhöhung der Blutgerinnbarkeit am besten durch 75%, Na Cl (in Ampullen zu 
3 bis 5 ccm vorrätig). 

Blutersatz am wirksamsten durch Autotransfusion, verbunden mit 
Stimulantien. Kochsalzinfusionen wirken nur vorübergehend. 

Tangentialschüsse des Schädels müssen operiert werden 
(Hauptverbandplatz — D. S. A.) spätestens Feldlazaret. 

Ebenso das intrakranielle Hämatom. Zur provisorischen Ent- 
lastung genügt meist eine kleine Trepanationsöffnung. Unterbindung der Me- 
ningea med. nicht unbedingt nötig. 

Tracheotomie ist a nötig; tüchtige Dosis Morphium genügt 
meist. Bei starkem Emphysem multiple Inzisionen und Absaugen, wenn Besei- 
tigung der Quelle unmöglich. 

Thoraxschüsse. In der Front nur bei Lungenvorfall oder offenem 
Pneumothorax einige Nähte. Bei schweren Lungenblutungen strengste Ruhe und 
Mo. Bei bedrohlichen Koimpressionserscheinungen Punktion. 

Bauchschüsse müssen, einwandfreie Technik vorausgesetzt, nur dann 
innerhalb zwölf Stunden operiert werden, wenn innere Verblutung droht, oder 
Magen oder Darın verletzt sind G. A. Kraske sah bei sicherer Verletzung des 
Darmes während des ganzen Feldzuges keinen einzigen Fall, der bei konserva- 
tiver Behandlung lebend davonkam. Erst als unter günstigen Verhältnissen nicht 
allzu vorgeschrittene Fälle rechtzeitig operiert werden konnten, kam fast die 
Hälfte mit dem Leben davon, 

Bei Harnröhren- und Dammverletzungen umgeht man die 
Urethrotomia ext. und die Sectio mediana durch die Blasenpunktion mit 
einer etwa 10cm langen, stricknadeldicken Kanüle, die man ev. liegen läßt. Bei 
Urininfiltration breite Inzisionen. 

Granatwunden sollen im Feldlazarett sofort freigelegt, alle Taschen 
gespalten, zerstörtes Gewebe und Fremdkörper beseitigt und die Wundhöhle locker 
tamponiert oder drainiert werden. Zur richtigen Durchführung dieser Wund- 
toilette muß man zur Orientierung mit dem behandschuhten Finger alle Wund- 
taschen vorsichtig austasten (nicht bohren). Keine Frühbamputation auf dem Haupt- 
verbandplatz, wie verlockend sie auch sei! Die Shockwirkung ist eine ernste 
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Gefahr, die Amputationszone kann primär unmö; lieh richtig festgestellt werden 
und die meisten Stümpfe werden später gangränös. 

Für die Amputationen bei Phlegwmonen empfiehlt Friedrich 
(Diskussion) die einfache zirkuläre Abschneidung ohne Lappenbildung. Wichtig 
ist während der Amputation die Digitalkompression anstatt der Abschnürung, 
wodurch der Eingriff verkürzt wird. Einige Gramm Chloroform genügen. 

Tetanus ist besonders im Westen auffallend häufig: 6 bis 6'5 p.. M. In 
der Frage der Notwendigkeit der prophylaktischen Impfung herrscht UÜberein- 
stimmung. Für die Wundbehandlung Jodtinktur, die von den Veterinärärzten 
als Spezifikum gegen Tetanus angeschen wird. Die Mortalität beträgt durch- 
schnittlich 70%. Bei ausgebrochenem Tetanus scheinen große Antitoxindosen 
(100 bis 200 A. E.) bisweilen erfulgreich zu sein. Im Hamburger Hafenkranken- 
haus wurde diese mit Erfolg mit Altsalvarsan kombiniert. (G. A. Kümmell.) 

Gasbrand. Bei tiefem Beginn kann das Hautknistern, das Trocken- 
werden der Wunde und der spezifische Geruch fehlen. In diesen Fällen sind 
typisch : Einsetzen sehr starker, sonst nicht erklärlicher Schmerzen, Entwicklung 
eines Odems innerhalb weniger Stunden, Schachtelton beim Überstreichen mit 
dem Rasiermesser, Hinaufschwellen der YPulsfreyuenz auf 140 bis 150, auffallend 
blasse Gesichtsfarbe. Die Zunge ist feucht, zum Unterschied gegen Sepsis, keine 
Milzvergrößerung, kein Eiweiß im Urin. (Franz.) 

Schädelschüsse. G. A. Tilmann operiert nur dann, wenn aseptische 
Wundheilung garantiert ist. Tangential- und Prellschüsse soll man unter solchen 
Bedingungen unbedingt öffnen. Bei Meningitis Lumbalpunktion und Revision 
von Ein- und Ausschuß. Bei Encephalitis Aufsuchen und Entleeren des Abszesses,. 
(Röntgenuntersuchung!) 


G. A. Enderlen revidiert prinzipiell jede Schädelwaunde. Ebenso sind 
Riese, Goebel und Passow durchaus für operatives Handeln. Mit der 
Frühoperation vermeiden wir die Sekundärinfektion. Die Größe der Zerstörung 
ist meist viel größer als man nach der Wunde annehmen kann. Best fand 
in der großen Mehrzahl der Schädelschüsse als Zeichen der Encephalitis Papillitis. 
Nach Bier lassen sich Steckgeschosse einfach entfernen, inden man den Kopf 
des Verwundeten auf die Seite der Verwundung legt und gegen den Schädel 
klopft: das Geschoß spaziert von selbst heraus. Von Eiselsberg operiert 
sämtliche Tangentialschüsse. Durch- und Steckschüsse nur ausnahmsweise. Vor 
der Tamponade der Hirnwunde muß dringend gewarnt werden. Transport nach 
der Operation oder Verwundung kann zu Hirnprolaps führen. Das fortschreitende 
Odem der Kopfhaut ist ein wichtiges Symptom für den Eintritt der Infektion. 

(Burkhard) 


Bei Meningitis sind gründliche Ausschaltung des Infektionsherdes, 
I,umbalpunktion und Urotropin sicherlich von gutem Einfluß. Zur Entfernung 
der Splitter empfiehlt Bockenheimer Spülung mit steriler Kochsalzlösung 
an Stelle des Fingers. Die Splitter, Hirnbröckel und Blutgerinnsel quellen dann 
ganz von selbst heraus. 

Bei Hirnprolapsen sind nach Röpke Koinpressionsversuche ganz 
falsch. Man soll nicht zu aktiv vorgehen. Sie gehen allmählich auch von selbst 
zurück. Bei den schwersten intrakraniellen Drucksteigerungen fehlt häufig die 
Pulsverlanugsamung. (Hosemann.) 

OÖsteoplastische Deckungen dürfen nicht später als 4, Jahr 
nach der Vernarbung vorgenommen werden, da sonst Beschwerden (Kopfschmerzen, 
Epilepsie usw.) entrtehen. (Heda.) 


Sauerbruch: Brustschüsse. Nachblutung kommt auch bei 
an sich harmlosen Verletzungen vor und endet nach 2 bis 3 Wochen manches 
Leben. Bei Gewehrverletzungen der Lunge selbst, sind Nach- 
blutungen und Infektion in der 3. bis 4. Woche nicht so selten als man an- 
nimmt. Die Mortalität ist 12%, sind Rippenstücke oder Fremdkörper mit- 
gerissen 24°/,. Der infizierte Hämothorax muß zunächst konservativ behandelt 
werden. Keine Rippenresektion, sondern häufige Punktionen, Ablassen des 
Exsudates. Dagegen ist bei Granatverletzungen nur vom aktiveren Vorgehen 
etwas zu erwarten. 

Bei Eindringen des Geschoßes in die Axillarlinie in Höhe der 7. oder 9. Rippe, 
bestehen meist Komplikationen der Bauchhöhle. Von 82 solchen konservativen Fällen 
starben 71. 8. operiert daher prinzipiell, wenn sich Bauchsyinptome zeigen. 
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Arm- und Beinbrüche, Gelenkschüsse G. A. Payr amputiert 
bei subfaszialer Gasphlegmone, wenn nicht zwölf Stunden nach der tiefen 
Spaltung entschiedene Besserung des Belindens eingetreten ist. Bei Granat- 
splitterschußfrakturen soll man durch Exzision der äußeren Wnnde noch infek- 
tiöses Material entfernen. bei Extension mit Suspension ist die Hackenbruchsche 
Klammer empfehlenswert. Bei velenkschüssen keine Extension, Entfernung 
der Kugel nur selten nötig. Bei leichten Infektionen leisten P’henolkampher- 
injektionen Verblüffendes. Wenn (sipsbinden nicht ausreichen, legt Schroth 
auf die mit einer Binde fixierten Polsterungen eine Lage von Langstroh und 
streicht reichlich Gipsbrei hinein, wobei man die so entstehende Strobgipsschicht 
an die Extremität anmodelliert. Außen dann noch Gips: oder Stärkebinde. Die 
so hergestellten Gipsverbände, besonders die großen, halten außerordentlich fest. 

Hildebrand: Gefäßchirurgie. Meist ist ein Stück der Gefäß- 
wand seitlich herausgeschlagen. Die Zirkulation ist niemals aufgehoben, der 
arterielle Blutstrom geht durch den Blutsack durch und versorgt die Peripherie. 

Bei der Behandlung von Aneurysmen ınuß ınau die Arterie frei präparieren, 
die Gefäßnaht machen. Nicht von vornherein den Aneurysmasack exstirpieren, 
da sonst ein so grußes Gefäßstück ausfällt, daß dann die Wefäßnaht meist un- 
möglich ist. Durch die leider noch übliche Sackexstirpation nimmt man auch 
die bestentwickelten Kollateralen mit weg. Künstliche Blutleere erleichtert die 
Arbeit. (Nach d. Ref. v. St. A. Schroth in der B. kl. W., Nr. 21 und 22.) 


Hernien der Linea alba im Krieg. 


Plaschkes (Wien) hat gelegentlich der Untersuchung von 
Soldaten des südlichen Kriegsschauplatzes, die aus Spitälern ent- 
lassen wurden, auf ihre Kriegstauglichkeit etwa 200mal Lernien 
der Linea alba gefunden, bei nicht weniger als 5 % aller Unter- 
suchten (20mal so häufig wie im Frieden). Fast alle Hernien 
schlossen eich an große Anstrengungen, d. h. an eine momentane 
Steigerung des intraabdominellen Druckes an. Der hiebei ver- 
epürte heftige Lokalschmerz läßt oft den Mann selbst bei der 
Berührung den plötzlich entstandenen Tumor entdecken. 

Meist handelt es sich um herabgekommene, stark abge- 
nıagerte Leute. Mehr als die Hälfte aller Brüche saßen genau 
mitten zwischen Schwertfortsatz und Nabel, im übrigen an jeder 
Stelle der oberen Jlälfte der Linea alba, oft auch etwas seitlich. 
Mehrmals konnte P. bei einem Mann zwei oder drei dieser Fett- 
brüche, in denen sich stete ein trichterförmiges Stück Jerito- 
neum findet, feststellen. Auf Druck wird meist heftiger 
Schmerz angegeben. Die Jeute klagen über ziehende und 
etechende Schmerzen in der Magengegend, die während dis 
Fens, oder bald nach demeelben auftreten, jedenfalls also vom 
Füllungszustand des Abdomens abhängen. Oft ist man geneigt 
an ein Magengeschwür oder an Gallen- oder Nierensteine zu 
denken. Oft besteht Erbrechen. Die Hermien sind gewöhnlieh 
klein, oft mmr mit Mühe palpabel. 

Die Patienten sind nur zu leichten Diensten verwendbar 
und müssen im Tlinterlande radikal operiert werden. (M. w. 
W., Nr. 21, 1915.) 


Zur Wundbehandlung. 


1. Die Inzisionswunden infizierter Weichteilgebiete sollen niemals 
durch eingeführte Gazestreifen, sondern durch Drainrohre offen 
rehalten werden. 
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2. Drains dürfen nicht in die unmittelbare Nähe größerer 
Blutgefäße gelegt werden, da sie Dekubitus der Gefäßwand 
machen können. 

3. Verstopfte Drains dürfen nicht in der Wunde durch- 
gespült werden. 

4. Sezernierende, infizierte Weichteillwunden werden zwecks 
besserer Absaugung des Wundsekrets feucht verbunden, doch 
darf der Verband nicht mit einem wasserdichten Stoff abge- 
schlossen werden. Er wird, olıne abgenommen zu werden, alle 
G, 12, 24 Stunden mit physiol. Na Cl-Lösung u. dgl. frisch ange- 
feuchtet. Der Körperteil wird ruhig gestellt! (Prof. Schnitzler 
in M. Kl. Nr. 24, 1915.) 

Bei konservativer Wundbehandlung von weitklaffenden Schuß- 
"öffnungen, die durch Blutgerinnsel, zertrüämmerte Gewebsmassen, 
Schmutz, Fremdkörper verunreinigt sind, sah St. A. Prof. A x- 
hausen (Berlin) in einem erschreekend hohen Prozentsatz 
schwerste Wundkrankheiten. Nichts verschlechtert die lokale 
Resistenz der Wunde mehr, als der Gewebstod der Wundfläche 
und nichts vermag die Vermehrung der Bakterien mehr zu 
fördern als die für diese 'Trümmerschüsse charakteristischen 
toten Räume. Axhausen empfiehlt daher dringend, im Feldlazarett 
(D. S. A.) die Trümmerschüsse herauszusuchen und in Narkose 
primär sorgfältig anzufrischen: 

Technik: Umschneidung des gequetschten Hautrandes, radikale Exzision 
offenkundig mortifizierter Haut ; K nopf lochdrainage unterminierter Partien, ergiebige 
Eszision allen gequctschten und beschmutzten Fett-. Faszien- und Muskelgewebes, bis 
überall eine reinliche, gut blutende Wunde vorliegt. Freilegung und Ausräumung 
blutgefüllter Hohlräume; Drainage aın tiefsten Punkt, enventuell unter Gegen- 
inzision, Entfernung von Fremdkörpern und Geschoßteilen. Bei gleichzeitiger 
Fraktur Entfernung "aller völlig gelösten Knochentrümmer. Aufsuchung der festen 
Fragmentenden; Anfrischung derselben mit der Luerschen Zange; bei schlechter 
Lage der Fragment-nden Sieherung guter Juxtaposition durch eine starke Silber- 
drahtnaht. Bei Gelenkfrakturen Entfernung des einen oder beider zertrümmerten 
Gelenkenden, Glättung der Stümpfe, Zusammenlagerung in geeigneter Stellung. 
Unter dem Schutz der Anfrischung Vereinigung wichtiger Muskelgruppen und 
Naht zerrissener Nerven nach sorgfältiger Anfrischung; Einlagerung derselben in 
Muskulatur, Tamponade und Drainage der übrigen Wunde; gelegentlich verengernde 
Hautnähte; sterile Bedeekung; Verband, Kramerschiene. 

Bei der Abfertigung gehänfter Fälle ist keineswegs die 
strenge Aseptik des klinischen Betriebs nötig. A. hat in allen 
Fällen die gleichen Instrumente benutzt, die nur im Anfang 
einmal ausgekocht wurden. Auch die Hände wurden nur einmal 
im Beginn desinfiziert, bei der Arbeit nur abgespült; die Wund- 
umgebung wurde nur vom gröbsten Schmutz gereinigt. Es handelt 
sich eben um grobmechanische Hilfen, die dem Körper gegeben 
werden müssen; das übrige besorgt er selbst. 

Seitdem er so vorgeht, hat A. in keinem Falle irgend eine 
Wundinfektion geschen. Durchweg3 normaler Wundverlauf. 
(D. m. W. Nr. 22, 1915.) 


Hirnpunktion — Diagnose —- Therapie. 


Die diagnostische Hirnpunktion hat bei intrakraniellen Blutungen 
glänzende Erfolge erzielt. Die gleichen günstigen Erfolge bringt 


220 ARS MEDICI Nr. 8. 1915. 


sie bei dem traumatischen Oedem der Pia mater und der akuten 
serösen Meningitis. 

Für die Erkennung von Hirnabszessen hat sie sich in einer 
Anzahl von Fällen bewährt. Es wurde auch keine Verschleppung 
der Infektion durch die Punktion beobachtet. 

Beim Tumor cerebri ist sie streng auf die Fälle zu be- 
schränken, in denen die klinischen Symptome eine genügende 
Unterlage für die Operation nicht ergeben. 

Zur Unterscheidung des Hydrocephalus internus vom Hirn- 
tumor ist die Punktion von großer Wichtigkeit. 

Bei subduralen Hämatomen bessert sie ınanchmal den 
desparaten Zustand so, daß die zur Operation nötige Zeit ge- 
wonnen wird. 

In einer Anzahl schwerer und schwerster Fälle von sub- ` 
duralen Hämatomen und deren Folgezuständen hat sich die Hirn- 
punktion als ausgezeichnetes und allein genügendes therapeutisches 
Mittel erwiesen. 

Bei der akuten Meningitis serosa ist Gutes von der Hirn- 
punktion beobachtet worden. 

Beim Hydrocephalus internus acquisitus hat sich die Ventrikel- 
punktion als vorzügliches, allein zu vollständiger Heilung führendes 
therapeutisches Mittel erwiesen, in der überwiegenden Mehrzahl 
der Fälle hat sie nur vorübergehende Besserung gebracht; in 
manchen Fällen ist sie erfolglos geblieben. (Ergebnisse d. Chirurg. 
u. Orthopädie, Bd. 7, 1913: Axhausen.) 


Erfrierungen dritten Grades — Konservative Behandlung. 


Diese wurde nach M. R. Schillinger (im G. Sp. Nr. 1, 
Wien) selbst noch in Fällen mit hohem Fieber konsequent und 
elücklieh durchgeführt. 

Zunächst Gernchbekämpfung durch Bespritzen mit H, O,. 
Dann wurde das ganze Fxtremitätenende (Hand, Fuß) mit mäßig 
feuchter, in ⁄ iger Kreolinlösung getränkter Gaze und 
darüber mit wundurchlässigem Stoff verbunden. Beim täglichen 
Verbandwechsel sorgfältiges Abtragen der flottierenden Haut- 
fetzen. Unter der weißlichen, übelriechenden, sich allenthalben 
ablösenden Epidermis erscheint bald die schwarze mumifizierte Kutis, 
die sich von der gesund gebliebenen Haut scharf abgrenzt. Sobald die 
Epidermis inklusive Nägeln entfernt ist, läßt der penetrante Ge- 
ruch nach und die Berieselung mit H, O, kann wegbleiben. 

Allmählich „blättert sieh“ nun die Mumifikation von der 
Demarkationslinie her „auf“ und läßt darunter gesundes Granu- 
lationsgewebe erscheinen. Die Nekrose ist also nicht durch und 
durch gegangen. 

Nach etwa einem Monat fallen z. B. bei Erfrierung des 
Vorderfußes Kutis nnd zum Teil ganze Zehen ab, es resultiert 
ein grannlierender Stumpf, der wie ein „rohes Fleischlaiberl* ans- 
schant. | 

Jetzt werden die Kreolinverbände nur mehr jeden zweiten, 
später Jeden dritten Tag gewechselt. 
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Iminer mehr schiebt sich rosenrot die Epidermis nach vorne 
und nach einem weiteren Monat sind dort, wo die Hälfte des 
Fußes verloren schien, nur mehr an der Ansatzstelle der verloren- 
xcgangenen Zehen 1 bis 2 em schmale Granulationsstreifen vor- 
handen, die in 14 Tagen überhäutet sind. 

Nur in einem von zirka 20 Fällen machte eine zentrale 
Eiterung einen chirurgischen Eingriff nötig. 

Das Resultat ist ein belastungsfähiger Fuß in normaler 
Stellung, während nach einem Chopart oder Lisfrane ein pes 
equinus zur Regel gehört. 

Die Kreolinbehandlung ist cine spezifisch antiphlogistische. 

Das entzündliche Ödem und die Schmerzen schwinden 
prompt. Sie ist zudem einfach leicht durchführbar und billig. 


(Wr. Klin. Rundschau, Nr. 9/10, 1915.) 


Arthritis ankylopoetica traumatica. 


Mehrere Beobachtungen des Verfassers zeigen, daß es infolge 
alleiniger Einwirkung eines Traumas in verhältnismäßig kurzer 
Zeit von wenigen Wochen zur Ausbildung knöcherner Gelenk- 
ankylosen kommen kann, die mit oder ohne Knochenatrophie 
verlaufen. Es ist nicht anzunehmen, daß derartige Fälle so außer- 
ordentlich seltene Vorkommnisse darstellen sollten, wie es nach 
der vorhandenen Literatur scheint, und es wird in Zukunft bei 
den traumatischen Arthritiden mehr auf diesen Punkt zu achten 
sein. (Hirsch: Deutsch. med. Wochenschrift Nr. 11, 13, 1915.) 


Eine neue, sehr einfache Methode der Bluttransfusion 


veröffentlicht Lewisohn (Mount Sinaj Hospital, New-York), 
nachdem es ihm gelungen ist, in dem neutralen Natrium- 
zitrat (2 g pro l] Blut) ein unschädliches Mittel zu finden, 
das Blut während der Übertragung ungerinnbar zu machen. 

Technik: Nach Anlegung eines Tourniquets wird eire Armvene des 
Gebers wie bei einer Infusion freigelegt, das zentrale Ende abgebunden und die 
Punktionsnadel, mit einem Mandrin versehen, handwärts eingeführt. Das Lumen 
der Nadel muß hinreichend groß sein, damit das Blut in kräftigem Strahl aus 
dem Troikart schießen kann. Das Blut wird in einem Glasgefäß von 500 ccm 
aufgefangen, in das man vorher 25 ccm einer 2%,igen sterilisierten Natrium- 
zitratlösung gegossen hat. Während das Blut einfließt, wird es mittels eines Glas- 
stabes gründlich umgerührt, so daß es sich gut mit der Lösung vermischt. Ist 
das Gefäß ungefähr halb mit Blut gefüllt, so gießt man weitere 25 ccm der 
Zitratlösung hinzu. Will man mehr Blut übertragen (L. hat bereits 900 ccm 
mittels dieser Methode transfundiert), so hat man ein zweites Glasgefäß zur Hand, 
das in derselben Weise beschickt wird. L. betont nochmals, daß das Blut in 
gutem Strahl in das Gefäß fließen muß (Einflußzeit nicht ganz 2 Minuten). 

Hat man nun die nötige Blutmenge aufgefangen, so wird das Glas beiseite- 
gestellt, die Nadel entfernt und die kleine Wunde vernäht. Darauf wird die Vene 
des Empfängers freigelegt und eine Infusionsnadel in dieselbe eingeführt. Diese 
Nadel wird nun mittels Schlauches, in den ein Glasstück eingeschaltet ist, mit 
einem gewöhnlichen Salvarsanapparat verbunden und dann das Blut in denselben 
gegossen, wobei man nur darauf zu achten hat, daß keine Luft in das Venen- 
system gelangt. Der Einfluß geschieht ebenfalls in wenigen Minuten. L. legt 
Wert darauf, speziell wenn größere Blutmengen transfundiert werden (700 ccm 
und mehr), den Gummischlauch hin und wieder für einige Zeit zu komprimieren, 
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um eine zu plötzliche Überladung der Herzarbeit zu verhindern; Eile ist ja nicht 
geboten, da das Blut außerhalb des Körpers drei Tage lang 
ungerinnbar bleibt. 


In keinem der zehn Fälle, in denen die Methode bisher 
zur Anwendung kam, gab es irgendwelche unangenehme Neben- 
ereeleinungen, abgescahen von einer 24stündigen Temperatur- 
eteigerung auf 38° bis 385° nach der Transfusion in einigen 
Fällen, was ja auch bei gewöhnlichen NaUl-Infusionen vorkommt 
(M. m. W., Nr. 21, 1915.) 


Geburtshilfe und Gynäkologie. 


Cholelithiasis und Schwangerschaft. 


Cholelithiasis ist häufiger bei Frauen als bei Männern. 

Schwangerschaft und Wochenbett üben einen großen Einfluß 
anf die Gallensteinentstehung aus. Kolikanfälle kommen während 
der Schwangerschaft vor. Seltener sind dagegen die Ereschei- 
nungen derart bedroblich, daß während der Schwangerschaft 
selbst die Cholecystotomie gemacht werden muß. Der Autor 
teilt einen solchen Fall mit, der noch dadurch kompliziert 
war, daß der Wurmfortsatz mit der Gallenblase verwachsen 
war. (Amann: Monatschr. f. Geburtsh. u. Gynäkologie Bd. 41, 
Heft 1.) 


Zur Diätetik der Schwangerschaft. 


Mit Rücksicht auf den veränderten Stoffwechsel der Schwangeren 
empfiehlt Rißmann (Osnabrück) auch für jede gesunde Frau 
nach Eintritt der Gravidität bestimmte Diätvorschriften. Fleis-h 
und besonders Kaffee, Tee, Alkohol, Gewürze (außer Kochsalz) 
sind einzuschränken. Bouillon, Fleischsäfte, pikante Saucen, Reiz- 
mittel aller Art (Sellerie, Rettich usw.) zu verbieten. Reichlich 
Gemüse, «röbere Brotsorten, Obst. Reichliche Flüssigkeitszufuhr, 
am besten in Form eines kohlensäurehältigen Mineralwassers zur 
Ausschwemmung der N-hältigen Schlacken. Fünf kleinere Mahl- 
zeiten täglich; peinlichste Regulierung des Stuhls. 


Bei juckenden Dermatosen vegetarische Diät und 
dreimal täglich 1g Cale. lact. oder 


Rp. Natr. chlor. 

Natr. bicarb. 

Natr. phosphor. 

Ferr. oxyd. sacehar. solub. aa. 3 

(Cale. phosphor 12°0 

S. Dreimal täglich I g. 

l Zur rascheren Wirkung Injektion von 200 & Ringerlösun« 
intramuskulär. 
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R. hält diese angeführten Diätvorschriften für eine wirksame 
Prophylaxe gegen Eklampsie. Wegen Na- und auch K-Retention 
bei Eklampsie sind Na Cl-Infusionen kontraindiziert. Das beste 
Narkotikum (kein Morphium, kein Chloral!) ist Veronal- 
natrium (10 cem einer 10% igen Lösung subkutan oder 0'5 per 
rectum. (Med. Kl. Nr. 15, 1915.) 


Plazentaretention bei Fehlgeburt. 


Prof. Walther (Gießen) trifft folgende Einteilung: Fehlgeburt 
im ersten Drittel ist Unterbrechung der Schwangerschaft bis 
Ende des dritten Monats, Fehlgeburt im zweiten Drittel vom vier- 
ten bis Ende des siebenten Monats. Während beispielsweise das 
Ei im zweiten Monat recht oft in toto ausgestoßen wird, ist dies 
im sechsten Monat nur selten der Fall, da es nach Ausbildung 
der Plazenta (achte Woche) erheblich fester sitzt. 

Leider gibt es noch immer Hebammen, die in der ersten 
Hälfte der Schwangerschaft mit dem Begriff „Plazenta“ nicht 
rechnen und dadurch die Retention verschulden, beziehungsweise 
unbeachtet lassen. 

Plazentaretention, Plazentar- und Deziduapolypen führen zu 
plötzlichen, unerwarteten oder zu langdauernden, sich wieder- 
holenden Blutungen sowie zur Infektion. 

Oberster Grundsatz ist daher vollständige Ausstoßung des Eies. 

Die im zweiten Drittel in der Praxis noch immer anzu- 
treffende „exspektative Behandlung“ ist unrichtig! 

Ebenso wie bei rechtzeitiger und bei Frühgeburt muß die 
Nachgeburt innerhalb der nächsten zwei Stunden geboren werden. 
Erfolgt sie nicht, so ist die Hebamme verpflichtet, den Arzt zu 
holen. Um richtig vorzugehen, muß dieser die Größenverhältnisse 
der Plazenta kennen. Sie ist im fünften Monat 10 X 12 cm’ 
groß, 1 bis 1'5 cm dick, im sechsten bis siebenten Monat ent- 
sprechend 12 X 13, 175 bis 2 em, im achten Monat 14 x 15. 
Ist die Plazenta nach zwei Stunden noch nicht geboren und 
besteht eine mangelhafte Wehentätigkeit, so gebe man Chinin. 
sulfur. 2X 05 in einer Stunde Es wirkt gerade bei Fehl- 
geburten viel prompter als die Hypophysenpräparate. 

Chinin ist übrigens auch bei künstlichem Abort nach 
Dilatation der Zervix durch Laminaria aufs beste zu empfehlen. 

Vor Sekalepräparaten ist zu warnen, da sie die Rentention 
eher befördern. 

Selbstverständlich sorge man für Entleerung der Blase und 
versuche, wenn die zur Lösung der Plazenta nötige Zeit ver- 
strichen ist, den äußeren (Cred&schen) Handgriff. Mißlingt 
derselbe, so ist der Versuch in Narkose zu wiederholen. 

Nun erst und wenn es weiter blutet, kommt die innere 
Plazentalösung in Frage, zu welcher, wenn man die intrauterine 
Technik nicht beherrscht, am besten ein Konsiliarius beizuziehen ist. 

Für den Landarzt konzediert Walther eine Wartezeit von 
sechs bis zwölf Stunden, wenn er in der Lage ist, exakt und 
aseptisch eine Vaginaltamponade auszuführen. Gibt er Chinin, so 
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ist fast stets in dieser Zeit die Plazenta hinter die Tampons 
geboren. Freilich besteht die Infektionsgefahr. Auf keinen Fall 
aber darf nochmals tamponiert werden. In dieser Maximalzeit 
muß die Plazenta entfernt sein. 

Führt bei starker Blutung der Credesche Handgriff 
nicht zum Ziel, so versuche man noch den Höningschen 
Handgriff: 2 Finger werden in die Scheide eingeführt und der 
Uterus kombiniert von außen und vom hinteren Scheidengewölbe 
aus auszupressen versucht. 

Dann aber kommt digitale Lösung, bzw. Abortzange in 
Betracht. Erweiterung der Zervix, am besten mittels sterilen 
Laminariastiftes, bis sie für einen Finger passierbar wird. Miß- 
lingt die digitale Lösung, so führe man eine Wintersche Abort- 
zange bis zum unteren Pole der Plazenta ein, oder äußerstenfalls 
eine stumpfe, große und breite, niemals aber eine kleine, scharfe 
Kürette. 

Mit Hegarstiften darf nur langsam, mindestens eine 
Stunde, dilatiert werden. 

Ein exspektatives Verhalten ist, falls nur irgend ein Zweifel 
besteht, ob noch die Plazenta retiniert ist, auch im Sinne des 
Gesetzes unstatthaft. 


Zusammenfassung: 


1. Bei jedem Abort ist die Ausstoßung des Fies in toto 
erstrebenswert, also die Vollständigkeit des Eies genau zu prüfen 
durch genaue Untersuchung der Abgänge. 

2. Bei Aborten vom dritten Monat ab muß neben den Ei- 
hüllen und der Frucht hauptsächlich auf die Plazenta geachtet 
werden. 

3. Wenn nach dem vierten Monat lediglich die Frucht ab- 
gegangen ist, die Plazenta aber noch retiniert ist, so muß (die 
Ausstoßung derselben nach den gleichen Grundsätzen wie bei 
Frühgeburt und rechtzeitiger Geburt gehandhabt werden: 

a) in frischen Fällen ohne Blutung durch Crede&schen Hand- 
griff (eventuell nach Darreichung von Chinin oder Pituglandol); 
nur bei starker Blutung und Mißlingen des Credeschen Hand- 
griffs: innere digitale Lösung (bzw. Abortzange); 

b) bei älteren Fällen, respektive bei längerer Retention der 
Plazenta mit ihren Folgezuständen (Blutungen, Fieber): Dilatation 
(Laminaria) und digitale Entfernung (wie in a) [beziehungsweise 
Abortzange]. (Med. Klinik Nr. 19, 1915.) 


Einen Fall von Uterusruptur bei Gebrauch von Pituitrin 


teilt Zullig (Arosa) mit. Es handelte sich um eine 45jährige 
XIII. para mit stark verengtem Becken und um einen abnorm 
großen Fötus. Austritt der Frucht in die Bauchhöhle, Laparatoınie, 
Porro, Heilung. 

Man wird also bei älteren Frauen mit verengtem Becken 


mit Pitnitrin und Wehenmitteln überhaupt vorsichtig sein müssen. 
(M. m. W. Nr. 22, 1915.) 


Nr. 8. 1915. ARS MEDICI 231 


Kinderheilkunde. 


Zur Technik der diagnostischen Blutentnahme und intra- 
venösen Injektion beim Säugling. 


Tobler (Breslau) hat bei über 50 Kindern den Sinus 
sagittalis superior, die größte oberflächlich gelegene 
Vene der Kinder, benützt. Sie liegt dieht unter der Kopfschwarte. 
Da der Sinus von vorn nach hinten an Kaliber zunimmt, ist die 


Punktion möglichst okzipitalwärts vorzunehmen. Sie gelingt am 
besten bei klaffender Pfeilnalht. (Mschr. f. Kindhk. Nr. 8, 1915.) 


Ekzeme der Kinder — 2°/, Pellidol-Vaseline (Kalle). 


Die Salbe wird messerrückendick auf eine Gesichtsmaske aus 
hydrophiler Mull aufgetragen und nach je 6 bis 8 Stunden 
2 bis 3 mal erneuert. Es resultiert eine wunde lHautfläche, die 
sich rasch epithelisiert. (Prof. Benedix, Berlin in Ther. Mh. 
Nr. 5, 1913.) 


Rachitis, Spasmophille — Kalk-Lebertran-Therapie. 


Auf Grund ausgedehnter Stoffwechselversuche von Frank und 
Schloß (Berlin) führt diese Behandlung zu einer erheblichen 
Verbesserung der Kalk- und Phosphorbilanzen. 


Calcii phosph. tribasiei. puriss. 10-0 
Ol. jecor. Aselli 1000 
M. D. S. 2mal täglich 5g zu nehmen. Vor dem Gebrauch 
schütteln. 
(Monatsschr. f. Kinderh., Nr. 6, 1914.) 


Hereditäre Syphilis — Therapie. 


Die für den Säugling zweckmäßigste Behandlungsmethode ist nach 
A. Baginsky (Kaiser Fr.-Kinderkrh. Berlin), das Sublimat- 
bad. Es genügt, einem Bade von etwa 101 Wasser (37° C.) 
0'5 bis 10 g Sublimat beizumischen. Mindestzahl. der Bäder 30, 
täglich nacheinander, eventuell einen Tag wöchentlich Pause, Dauer 
S bis 10 Minuten. 

Kontraindikationen sind ausgebreiteter Pemphigus, ausge- 
breiteter Intertrigo, multiple Furunkel oder Ulcera. 

Genaue Beobachtungen nach der Kur, die sofort zu wieder- 
holen .ist, wenn neuerlich luetische Symptome auftreten. 

Sämtliche luetischen Symptome, besonders auffallend die Osteo- 
chondritis luetica (Pseudoparalyse), schwinden vollständig, das 
Körpergewicht steigt. 

Weniger bequem ist die ebenso wirksame Schmierkur, 
die jedoch nur bei im wesentlichen intakter Haut und nicht all- 
zugroßer Magerkeit durchführbar ist. 
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Salivation wurde bei Säuglingen nie beobachtet. Bei Kindern, 
die über die zweite Zahnung schon heraus waren, wurde sie 
dureh sorgsame Zahn- und Mundpflege vermieden. 

Je nach dem Alter werden je 0°5 bis 2'0 œ der grauen Salbe 
täglich verrieben. Reihenfolge: 1. Tag rechter Arm, 2. Tag linkes 
Bein, 3. Tag linker Arm, 4. Tag rechtes Bein, 5. Tag Brust, 
6. Tag Rücken, 7. Tag Pause und Bad. Fortsetzung auch nach 
der Heilung; also 4, 6 bis 8 Wochen. 


Gegen Condylomata lata und Rhagaden an Lippe, Nase, 
Stirn, Genitale und After Betupfen mit '/, “^o alkohol. Sublimat- 
lösung; auf nicht heilende Geschwüre wird Quecksilberpflaster 
appliziert. Bei ulzerierenden Knochengummen, rapid fortschreiten- 
den Gaumengeschwüren usw. muß man Jod, Salvarsan zu Hilfe 
nehmen. Bei schwerem Impetigo (Gesicht, Kopfhaut) weiße 
Präzipitatsalbe. 


Sind Bäder und Schmierkur nicht anwendbar, so kommt 
eine Injektionskur in Betracht. 


Rp. Hoydrarg. bichlorat. 
Natr. chlorat. aa 02 
Ag. dest. 10°0 


1—2 3 Zehntel cem subkutan oder intramuskulär, wöchentlich 
einmal. Die Injektionen werden gut vertragen und sind über- 
raschend wirksam. Achtung auf Albumen und Diarrhöen. 

Innere Mittel, besonders Kalomel sind zu meiden; nur in 
verschleppten Fällen bei beginnender Pubertät Jod kombiniert 
mit Schmierkuren (JNa, JK, 2—3 g tägl.); nach 2 bis 4 Wochen 
wechsle man mit Sajodin, Jodglidine ab. 


Neosalvarsan 001 per Kilo Körpergewicht (bei schlecht 
sedeihenden Kindern noch weniger) alle 8 bis 10 Tage intra- 
glutäal, ist von sicherer Wirkung. (Ther. d. Gegenw. Nr. 1u. 2,1915.) 


Augenheilkunde. 


Augenbehandlung im Felde. 


Dozent Zade (Heidelberg) teilt folgende praktische Winke mit: 

1. Kokain (5%ige Lösung) ist ein Anästhetikum, aber 
kein Analgetikum. Es wirkt nur vorübergehend und darf nicht 
fortlaufend gegeben werden. 

2. Entfernung von Fremdkörpern, Schmutz 
aus dem Auge: Reinigung der Umgebung, Instillieren einiger 
Tropfen Kokain, einige Minuten warten, eventuell Wiederholung, 
Umstülpung des Oberlids, eventuell Desmarrescher Lidhalter, 
Reinigung der Konjunktiva mit feuchter Gaze, eventuell Ent- 
fernung von Fremdkörpern aus der Hornhaut, Einstreichen von 
Borsalbe 3°, auch 10 %% schadet nicht), THeftpflasterverband. 
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Waren die Zeichen einer beginnenden Iritis (perikorneale Rötung, 
enge Pupille) vorhanden, so gebe man auch Atropin sulf. (1°/sige 
Lösung), bis die Pupille anfängt, weit zu werden. Eventuell noch 
Morphium. 

3. Kommt jemand mit einem zugeschwollenen Auge, Ödem 
der Lider, mit der Angabe, die Schwellung sei in kurzer Zeit 
ohne äußere Veranlassung entstanden, habe jetzt stark zu- 
genommen, das Auge sei sehr schmerzhaft, so hat man gewöhn- 
lich ein Hordeolum oder akut vereitertesChalazıon 
vor sch.” Beim Abtasten der äußeren Lidfläche fühlt man eine 
besonders schmerzhafte, verdichtete Stelle. Das Ödem des anderen 
Auges ist kollateral. Heiße Umschläge. 

4. Einer einseitigen Konjunktivitis liegt gewöhnlich eine 
Hornhauterosion zugrunde, die am Spiegelbild, das die 
Hornhautfläche von einem Fenster entwirft, leicht zu erkennen 
ist. Einstreichen von Borsalbe, Verband. 

5. Die Diagnose genuine Iritis darf nur dann gestellt 
werden, wenn keine Hornhauterkrankung vorliegt. Atropin, 
heiße Umschläge, Schutzbrille, kein Verband. 


6. Augenverletzungen. Klaffende Bindehautwunden 
werden nach gründlicher Reinigung und Unterminierung genäht. 
Borsalbeverband. Entfernung der Nähte in einigen Tagen. Pro- 
lapse (Verwechslung mit Fremdkörpern!) werden sofort abgetragen 
und mit Bindehaut gedeckt. Bei größeren Perforationen gründ- 
liche Reinigung in Narkose. Einlegen des Lidhalters, vorsichtige 
Entfernung der Blutgerinnsel und des zerfetzten Gewebes. Bei 
völliger Zertrümmerung des Augapfels ist die Exenteratio 
bulbi notwendig. Hornhaut und vorstehende Zipfel der zer- 
fetzten Sklera werden mit der Schere abgetragen, der Augapfel 
mit einem großen scharfen Löffel herausbefördert. Die Skler ı 
mn& weißgelb freiliegen, es dürfen keine Reste von Uvealgewebe 
zurückbleiben. Deshalb umwickelt man eine Pinzette mit Gaze 
und wischt unter Drehbewegungen die Sklerahöhle mehreremal 
gründlich aus, wobei man die Skleıa mit zwei Piuzetten halten 
läßt. So vermeidet man sicher die sympathische Ophthalmie. — 
Perforierende Augenverletzungen, bei denen die Skleralwunde 
subkonjunktival liegt, oder im hinteren Augenabschnitt, also nicht 
sichtbar ist, sind vor allem daran zu erkennen, daß das Auge 
weicher ist. Bei starker Schwellung der Lider feuchte Umschläge, 
konservative Behandlung. 

T. Für Kontusion des Augapfels spricht eine auf- 
fallende Herabsetzung der Sehschärfe, z. B. nach Schußverletzung 
des Kopfes, die das Auge gar nicht getroffen haben muß. Es kann 
sich um Blutungen, Netzhautabhebung, Linsenluxation handeln. 

Was benötigt der Feldarzt zur Augenbehand- 
lung? Die Instrumente des deutschen „Sammelbestecks“ sind 
im allgemeinen ausreichend. Außerdem einige Desmarresche Lid- 
haken, Augentropfgläser, Glasstäbe, Verbandmaterial, Borsalbe 
(3%/sig, auch 10% ig), Atropinsalbe, 1% ig (zur intensiveren Atropin- 
wirkung), Atropinlösung 1"/,ig, Kokainlösung 5°%%ig, Sol. zine. sulf. 
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//sg bei Bindehautkatarrh (diesen Lösungen einige Tropfen 
Sublimatlösung |1:5000] zufügen); 3%,ige Borsäurelösung zum 
Auswaschen und zu Umschlägen. In der Brillenfrage empfiehlt 
sich die Einführung einer E nheitsform mit runden Gläsern. 
(M. m. W. Nr. 22 u. 23, Feldbeil.) 


Ohrenheilkunde. 


Otogene Spätmeningitis 


ist nach Prof. Alexander (Wien) dadurch charakterisiert, daß 
zwischen dem Ablauf der Ohrerkrankung (akute und chronische 
Mittelohreiterung) und dem Auftreten der Meningitis ein langer 
Zeitraum besteht; plötzlich treten ohne Ursache, meist auf 
septischem Wege, meningitische Symptome auf. Bevorzugt sind 
ältere männliche Patienten. Im Ablauf der Otitis ist ein ein- 
ınaliger, otogen nicht erklärbarer, sechs- bis zwölfstündiger 
Temperaturanstieg zu konstatieren, dem fast normale Temperaturen 
folgen. Normaler lleilungsverlauf, nach einigen Wochen vorüber- 
gehende meningeale Symtome und daun, selbst Monate später, 
Ausbruch einer eitrigen, letal verlaufenden Meningitis, die nur 


durch Trepanation des Warzenfortsatzes verhütet werden kann. 
(Jahrb. f. Psych. 36.) 


Aus der Praxis. 
Die Trigeminusneuralgie und ihre Behandlung. 


Von Dr. Max Ostermann, Wien, Spezialarzt für physikalische Heilverfahren. 


Abgesehen von den seltenen Fällen, in denen eine mecha- 
nische Läsion, z. B. Kompression im Bereiche der Foramina durch 
Prozesse an der Schädelbasis (Lues), die Ursache zu Trigeminus- 
neuralgien abgibt, kommen häufig, zumal bei älteren Leuten, Er- 
nährungsstörungen des Nervenstammes infolge von Stoffwechsel- 
krankheiten, z. B. Diabetes, Nephritis, Arteriosklerose, von Tbe. 
in Betracht. 

Zum Unterschied von den degenerativ entzündlichen Ver- 
änderungen bei einer Neuritis sind aber anatomische Veränder- 
ungen meist überhaupt nicht nachweisbar. Zudem müssen wir auf 
Grund der wiederholt beobachteten Rezidive selbst nach Exstir- 
pation des Ganglion Gasseri einen zentralen Sitz der Erkrankung 
(Medulla oblongata ete.) annehmen; die Schmerzen werden nur 
gewohnheitsmäßig in die Peripherie verlegt. 

Manchmal wird über Sehmerzen nur im Ober- oder im 
rkiefer, manchmal auch abwechselnd in beiden, geklagt. 


t? 
l] 
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Gegenüber Zahnschmerzen ist oft durch leichtes Streichen Jer 

Haut, (nicht durch Druck) ein Schmerzanfall auszulösen. Beim 
Tie douloureux“ sind Trigeminus-Schmerzen von Facialis-Krämpfen 
begleitet; charakteristisch ist die Halbseitigkeit der Schmerzen, die 
eine derartige Heftigkeit erreichen können, daß es zu Psychosen 
\Dysphrenia neuralgica) und selbst zum Selbstmord kommen kann. 
Nicht selten werden Entzündungsprozesse der Nebenhöhlen der 
Nase und besonders der Kieferhöhle für Trigeminusnenralgie 
gehalten. 


Die Neuralgien des Trigeminus (2. und 3. Ast) sind sehr 
häufig dentalen Ursprungs, Karies an schwer zugänglichen 
Stellen des Gebisses, Exostosen an den Zahnwurzeln, Wurzel- 
odontome, impaktierte Weisheitszähne, Neubildungen in der Pulpa- 
höhle können schwere Neuralgien bedingen. Die Täuschung ist 
um so leichter, als sich in den meisten Fällen bei genauer Unter- 
suchung die für Neuralgien charakteristischen Druckpunkte in dem 
einen oder anderen Trigeminusast nachweisen lassen. Es sollte 
demnach in allen Fällen die Röntgenuntersuchung vorgenommen 
werden, weil eine Heilung ausgeschlossen ist, so lange die Ursache 
nicht entfernt werden konnte. 


Was leistet nun die Therapie gegen dieses schwere Leiden? 
Anfangs sind kalte oder heiße Umschläge, Applikation von Senf- 
pflaster, Ätherspray, Äthylchlorid, Galvanisation (positiver Pol 
am Nervenstamm, langsam steigen bis 10 M. A., sorgfältig Ver- 
meiden von Zuckungen, 5° bis 10°) und auch "durch Schmerz- 
übertönung faradische Pinselungen erfolgreich. . 


BE. Wo 


Oft hilft die Nervenpunktmassage nach Cornelius, das elektro- 
Ivtische Verfahren (Einführen von Medikamenten in den Nerven- 
stamın durch die Haut hindurch); die Radiumbehandlung mittels 
Radioldauerkompressen (6 bis 12 b) oder Radiofirmkompressen (er- 
hältlich bei L. Marcus, Berlin), die mit dem radioaktiven Aktinium 
getränkt sind. Gut ist auch der von dem Radiumwerke Wien 
(IX., Glasergasse) gelieferte Radiogenschlamm. Man bestellt Zwei- 
kilogrammkistchen des trockenen Pulvers (K 5.—) und bereitet 
sich selbst daraus mit heißem Wasser einen dicken Brei, der 
fingerdick aufgetragen, mit einem Tuche bedeckt und eine Stunde 
liegengelassen wird. Nachher abspülen mit warmem Wasser. Der 
Schlamm kann wieder getrocknet und zwei- bis fünfmal verwendet 
werden. Weniger Erfolg sah ich von Radiuminhalations-, Trink- 
und Badekuren. 


Wirksam ist oft das ultraviolette Licht der Queck- 
silberdampflampe. Den auffallendsten Dauererfolg erzielte ich bei 
einem mir klinisch zugewiesenen 56jährigen Arbeiter, der seit 
ınehreren Jahren an einer sehr schweren Trigeminusneuralgie 
litt und alle Stadien der Therapie bis zur Exstirpation des Ganglion 
Gasseri durchgemacht hatte. Diese wurde abgelehnt, da Patient 
schon zu dekrepid war. Ich führte neben einer systematischen 
Allgemeinbelichtung eine sehr energische Lokalbestrahlung der 
befallenen Gesichtshälfte durch, mit dem Resultate, daß nach dem 


= 
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dritten Erythem die Schmerzen schwanden und seit 1'/, Jahren 
nicht wiedergekehrt sind. 

Sonst reagierten hartnäckigere Fälle auf Kombination von 
Radiumkompressen mit dem Uviollicht oder besonders mit Dia- 
thermie, womit man wohl stets zu mindestens eine vorübergehende 
Besserung erzielen wird. 

In der Praxis ist man oft gezwungen, wenn die gewöhnlichen 
physikalischen Maßnahmen (heiße Duschen, Heißluft usw.) ver- 
sagen, mit antineuralgischen Mitteln sein Auskommen 
zu finden trachten. Von diesen seien nach Aspirin, Pyramidon, 
Phenacetin besonders Migränin (= Antipvr. coff. eitr.) à 1'0, Trige- 
min (= Butylchlorat mit Pyramidon) à 0'5, Ervasin (= Azetyl- 
kresotinsäure) in Dosen bis 8 œ tägl., schließlich Melubrin und 
Coryfin erwähnt. Man wird diese Mittel abwechselnd und in ver- 
schiedenen Kombinationen verabfolgen, z. B.: 


Rp. Pyramidon 03 

Aspirin 0°6 oder 
Rp. Pyramidon = 

Phenacetin aa. 03 

Coffein. eitr. 01 


Aleal. Theb. mur. 0'01 


Riechen an einem Senfölfläschchen hilft dem Pat. oft lange 
Zeit über sein Leiden hinweg. 

| Rp. Ol. Sinapis 50 

D. in vitr. bene claus. 

Mit der Zeit schwächt sich ein Medikament nach dem andern 
ab. Man ist daher chirurgisch darangegangen, die Nerven- 
äste zu durchschneiden, mit sehr vorübergehendem Erfolg, denn 
die Nervenstämme können schon nach zwei bis drei Wochen sich 
wieder vereinigen. Bei der Neurexairese nach Thiersch wird 
daher der zentrale Stumpf auf eine Pinzette aufgewickelt und 
ein möglichst großes Stück des Nervs herausgerissen. Manchmal 
führt diese Operation zu Dauerheilung, aber auch zu Rezidiven. 
In den 90er Jahren ging Krause einen Schritt weiter und ex- 
stirpierte das Ganglion Gasseri. Die Operation ist schwierig und, 
zumal es sich meist um ältere, durch die Schmerzen herabgekom- 
mene Leute handelt, nicht ungefährlich. Da auch sie zu Rezidiven 
führt, verdient sie den Nanıen Radikalbehandlung nicht. 

Ebenso zeitigt das Injektionsverfahren, das durch 
Koagulation des Eiweißes die Nervenstämme oder das Ganglion 
zur Degeneration bringt, oft nur vorübergehende Resultate. 
(„Chemische Section“.) 

Härtel injiziert Alkohol in das Ganglion (rasseri, 
Schlösser entweder peripher oder in das Foramen ovale resp. 
rotundum intraneural mit mehrjährigen Erfolgen. (Siehe darüber 
Sammielreferat von Dr. Flesch, Wien. med. Wochenschr. 1914, Nr. 8 
u. 9, und Centralblatt für d. Grenzgebiete 1909,. 12. Bd.) 

Große Hoffnungen darf man auf die Gussenbauersche 
Akonitinkur setzen. Frhält man ein wirksames Präparat, so 
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wird man zumindestens Linderung erzielen. Zudem ist die Kur in 
der Praxis leicht durchführbar und ungefährlich. 

Wir wissen, daß manche Gifte eine Affinität zu verschiedenen 
Nerven besitzen. So wirkt z. B. das Santonin auf einzelne Fasern 
des Opticus. Das Akonitin hat eine spezifische Affinität zum 
sensiblen Trigeminus und zwar auch in seinem zerebralen 
Verlauf. Leider ist es nicht leicht, ein wirksames Präparat zu 
bekommen, da das Akonitin sich an der Luft sehr leicht zersetzt. 
So ist die bei uns erhältliche offizinelle Tinctura aconiti unwirksam. 

Prof. A. Fuchs empfiehlt die Verordnung am besten in 
Pillenform: 

Rp. Aconitini erystall. 3 mg 
Pulv. liquir. qu. s. ut f. pil. Nr. XXX 
(1 Pille = '/,, mg). 

S. Ansteigend von 3 bis 10—12—16 Pillen täglich. 

Die Maximaldosis ist unbekannt. Die Schmerzen hören 
meist bei der Tagesdosis von 6, 8, 10 Pillen auf. In hartnäckigen 
Fällen muß man bis zur individuellen Toleranzgrenze vorsichtig 
weiter steigern. Die ersten toxischen Symptome sind sehr charak- 
teristische, lebhafte Parästhesien, am häufigsten in den Lippen, 
dann in der Zunge, in den Fingerspitzen. Dann muß man mit 
der Verabfolgung von Akonitin einhalten. 

Von den Akonitinpräparaten hält Fuchs die ausländischen 
(Moussette-Pillen à 0'002!; englische Präparate) für zuverlässiger; 
sie sind von einer Licht und Luft undurchlässigen Schicht 
umgeben. 

Eingeleitet wird die Kur mit einer kräftigen Darmentleerung 
mittels Kalomel und Irrigation, eventuell Enteroklyse. Man ver- 
ordnet blande Diät, am besten Milchdiät, damit der Patient nicht 
beißen muß und so jeder Reiz auf den Trigeminus entfällt. 

Vom nächsten Tag ab beginnt man mit Akonitin und ver- 
ordnet gleichzeitig große Mengen von (Ofner) Bitterwasser, 
wenigstens 1'/, Liter täglich, um eine Kumulierung des Akonitin 
zu verhindern. Die zahlreichen Diarrhöen hören nach einigen 
Tagen auf, der Stuhl bleibt aber flüssig. Schädliche Folgen dieser 
foreierten Abführkur sind noch nie beobachtet worden, der Darm 
paßt sich bald den neuen Verhältnissen an. Die Abführkur wird 
solange fortgesetzt, als Akonitin gegeben wird. Bei Rezidiven 
wird die Kur wiederholt. 

Man sicht, der therapeutischen Möglichkeiten gibt es 
viele, absolut sicher vor Rezidiven ist man bei keiner. In hart- 
näckigen Fällen werden Kombinationen verschiedener Methoden 
zum Ziele führen. Nach dem oben erwähnten Falle habe ich 
das Empfinden, daß einer intensiven Blaulicht-Diathermiebehand- 
lung, eventuell mit Radiumkompressen, so leicht keine Trige- 
ıninusneuralgie widersteht, mögen auch alle innerlichen und 
chirurgischen Methoden versagen. 
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Medikamente. 


Chlorkalzium-Kompretten (M B K), Merck, à 0:1 Calc. chlor. pur. cryst. in 
indifferenten Stoffen (Zucker usw.), die den unangenehmen Geschmack des Chlor- 
kalziums vollständig verdecken. Empfohlen von Prof. Seifert, Würzburg (8 bis 
10 und mehr Stück täglich lange Zeit hindurch zu nehmen). Indikationen: Heu- 
tieber, nervöser Schnupfen, Asthma usw. (W. m. W. Nr. 27, 1915.) 


Nährhefe, ein hellbraunes, geschmack- und fast geruchloses, wasserunlösliches 
Pulver, mikroskopisch aus eiförmigen Hefezellen bestehend, enthält nach dem 
Institut für Gärungsgewerbe, Berlin 54% Eiweiß, 7% Asche, 3%, Fett, 
28 %, N-freie Extraktstoffe und somit den etwas über dreifachen Nährwert des 
Rindfleisches. Da 1 kg 5 M kostet, erhält man für 1 M Hefe 904 Kalorien, für 
1 M Rindfleisch 623, Magerkäse zirka 1800, Margarine zirka 9C00 Kalorien. 
Durch Ausnützung des Hefeüberschusses der deutschen Brauereien und anderer 
Industrien konnte man zu Nährzwecken 200.000 Doppelzentner, entsprechend 
1 Million Doppelzentner Fleisch, jährlich gewinnen. Nach Nährversuchen bei 
Gefangenen durch Prof. Schottelius bewährt sich N. gut zur Hebung des 
körperlichen und seelischen Wohlbefindens und wird gut vertragen. Nach Lampe 
ist es ein wertvolles Nahrungs z u satz mittel, da cs den Eiweißgehalt der 
Nahrung erhöht. 25 bis 30 g lassen sich gut in der Nahrung unterbringen und 
erhöhen, richtig angewendet, den Wollgeschmack. (Schottelius, Freiburg, in 
D. m. W. Nr. 28, 1915.) 


Salvarsannatrium. Das Präparat stellt ein loses, goldgelbes Pulver dar, 
das sich in Wasser leicht ohne Rückstand zu einer gelben Flüssigkeit von alka- 
lischer Reaktion und eigentümlichen aromatischen Geruch auflöst. Bei längeren 
Stehen an der Luft oxydiert das Präparat und die Lösung unter Annahme einer 
dunkleren Farbe. Da diese Oxydationsprodukte eine höhere Toxizität besitzen, 
muß die Lö-ung unmittelbar vor der Anwendung vom Arzte frisch hergestellt 
werden. Meistenteils habe ich dazu frisch destilliertes Wasser angewendet, viel- 
fach auch längere Zeit gekochtes und wieder auf Zimmertemperatur abgekühltes 
Leitungswasser benutzt, ohne den gering:ten Wasserschaden zu beobachten. Dies 
dürfte allerdings nur dort angängig sein, wo Warser von guter Qualität und 
geringer Keimzahl zur Verfügung steht. Einen Zusatz von Kochsalz habe ich 
(wie auch bei Neo-Salvarsanlösung: n) unterlassen. da durch die Auflösung des 
Medikamentes die Isotonie hergestellt wird. Zur Auflösung von Ol g Salvar- 
sannatrium wurden 7 bis 10 cm? Wasser genommen und zur Infusion die bekannte 
Bürette benutzt. In mehreren Fällen wurde die Injektion ınit der Spritze in 
Lösung von 0'3 bis 0:45:20 Wasser vorgenommen. Ich habe von diesen stärkeren 
Konzentrationen (auch bei den anderen Salvarsanpräparaten), wieder Abstand ge- 
nommen, weil ich immer wied«r unbestimmte subjektive Beschwerden beobachtete, 
die bei verdünnteren Lösungen ausblieben. 

In einem Falle wurde eine intramuskuläre Injektion 0'2 : 4 Aq. dest. vor- 
genommen, die eine dreiständige lokale Schmerzhaftigkeit im 
Gefolge hatte, ohne Intiltratbildunz. 

Die Gesamtzahl meiner bisher mit Salvarsannatriaom behandelten Fälle 
beträgt 9%. Bei allen wurde gleichzeitig Quecksilber, meistens in Form von 
Hydr. salicylic. oder Mercinolinjektionen, angewendet, und zwar wichentlich zwei 
Hg-Injektionen und eine Salvarsannatriuminfusion vorgenommen, auf die Dauer 
von vier bis fünf Wochen. In der ersten Untersuchungsperiode wurden vielfach 
Vergleicheinfusionen mit Neo-Salvarsan gemacht. 


Das Salvarsannatrium wurde im allgemeinen völlig reaktionslos 
ertragen. Temperatursteigerungen wurden so wenig verursacht, daß die Mehrzahl 
der Patienten unter 37° blieb; Erbrechen, Diarrhöe, Kopfschmerz wurden selten 
beobachtet. Störungen der Niere kamen in keinem Falle vor; dort, wo vorher 
Albumen vorhanden war, konnte cine vorübergehende Steigerung beobachtet 
werden, dagegen verschwand bei einem 14", Jahre alten Patienten im ersten 
Eruptionsstadium der Lues das vorher reichliche Albumen rach der ersten Salvar- 
sannatriuminfusion dauernd aus dem Urin. In den Fällen, bei denen mäßige 
Temperatursteigerungen, Erbrechen Kopfschmerz, Diarrhöe auftraten, konnten 
gewöhnlich anderweitige Ursachen, wie vorhergehende Hg-Injektion, Herxheimer- 
sche R- "in, einsetzende Menses Diätfebler festgestellt werden, Fxantheme 
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wurden nur in zwei Fällen der Anfangsperiode gesehen, und zwar ein Salvarsan- 
exanthem, ein Erythema multiforme. 

In mehreren Fällen konstatierten die Patienten starke Schläfrigkeit und 
tiefen, verlängerten Schlaf im Anschluß an die Infusion, ohne weitere Beschwerden. 
Sehr häufig wurde angegeben, daß während der Injektion ein ätherartiger oder 
säuerlicher Geschmack auftrat, der häufig nach kurzer Zeit mit oder ohne Mund- 
spülungen wieder verschwand, in einigen Fällen aber auch stundenlang andau- 
erte. In einem Falle war die Erscheinung so stark, daß die Infusion unterbrochen 
werden mußte, während sie in einem zweiten Falle Erbrechen auslöste. — 
Einigemal wurde auch das Auftreten von Geruchsempfindungen angegeben. In 
keinem einzigen Falle konnten einigermaßen ernstere Folgeerscheinungen beob- 
achtet werden, insbesondere wurden nie anaphylaktische Zustände oder Neuro- 
rezidive ausgelöst. 

Die angewandte Dosierung schwankte zwischen 0'3 bis 1'05 g, wobei die 
mittlere Größe vonO 45 - 075-0 90 fernerhin beibehalten werden wird. Auch die 
Dosen von 09 und 1'5 wurden in allen Fällen reaktıonslos ertragen. (Löh: Deut- 
sche med. Wochenschrift, Nr. 12, 1915.) 


Instrumente und Apparate. 


Schiene bei Radialislähmung mit elastischer Abduktion des Daumens 
nach Prof. Vulpius. Die aktive Abduktion des Daumens bleibt frei, Schnür- 
hülse aus Leder, volarwärts leichte Schiene. Die Fingergrundgelenke werden 
durch den Rand der Hülse gestützt. (D. m. W. Nr. 28, 1915.) 





Als Schutzkleidung gegen Verlausung 
empfiehlt Prof. v. Wasieliewsk 

1. Glatte Schaftstiefel oder hohe, nach Art der Reitstiefel bis zum Knie 
reichende Gummistiefel, wie sie in größeren Gummigeschäften (z. B. Gebr. Sachs, 
Berlin, Neustädtische Kirchstraße) käuflich sind; dieselben sind mit Filz gefüttert 
und können ohne Lederstiefel getragen werden. 

2. Ein bis zur Mitte der Wade oder dicht über den Knöchel reichender, 
vorn und hinten geschlossener sackförmiger Mantel aus glattem Gummistoff, an 
welchem Läuse nicht haften können; die Armel müssen eine steife manschetten- 
artige Einlage am unteren Ende haben, damit 

3. bequeme Gummihandschuhe mit langen Stulpen sich fest auflegen oder 
mit breitem Kautschukring darauf festdrücken lassen. (M. m. W. Nr. 18, 1915, 


Feldbeil.) ar 
Meinungsaustausch 
über Fragen der täglichen Praxis. 


Antworten: 
Plattfuß. 1. Prophylaktisch lehre man das Kind, beim Gehen und Stehen die 
Fußspitzen nach vorne aufzusetzen, ferner massiere man regelmäßig die Supina- 
toren. 2. Keine metallenen und pneumatischen Plattfußeinlagen, am besten sind 
Einlagen aus Zelluloid, die nach einem Gipsabdruck des Fußes hergestellt werden. 
3. Die Sohle braucht nicht verstärkt zu sein, ihr äußerer Rand muß stärker 
gekrümmt sein als der innere, der fast gerade verlaufen soll. Der Absatz dient 
als Stütze des Fußgewölbes und muß daher am Innenrand weiter nach vorne 
reichen als außen. Dr. Julius Hass, Wien. 


zi 
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Heufieber. Besserung der Konstitution durch Kalktherapie, die konsequent 
monatelang fortgesetzt und prophylaktisch schon vor der Gräserblüte beginnen 
soll. Am angenehmsten zu nehmen sind die Merckschen Chlorkalzium-Kompretten 
(s. sub Medik.). Emmerich und Loew geben 3 g Chlorkalzium täglich, monatelang. 
Aufenthalt in pollenfreien Orten, eventuell Nasenfilter aus Watte, schwarze Brillen. 
Symptomatisch Menthospirin, Suprarenin, Kokain usw. Gegen das Asthma Atropin. 
Gutes leistet eine Sauerstofl-Adrenalin-Inhalationskur, kombiniert mit Blaulicht- 
behandlung. Die Redaktion. 


NB. Die Redaktion ersucht die verehrten Leser um regere Beteiligung an 
dieser Rubrik. Besonders erwünscht wären auch Mitteilungen über Erfahrungen in der 
Praxis bei Anwendung der therapeutischen und diagnostischen Winke aus der „Ars 
Medici‘, ferner Besprechung wirtschaftlicher Fragen usw., zu welchem Zweck neue 
Rubriken eingeführt würden. Sämtliche Abonnenten werden zur Mitarbeit ein- 
geladen. Kurze, praktisch wertvolle Originalbeiträge, gute Rezeptformeln u. dgl, 
werden gerne angenommen, 


Mitteilungen des Verlages. 


Einbanddecken für den Jahrgang 1914 I K. 

In Verlust geratene Exemplare werden zu 50 h per Stück nachgeliefert 
Jahrgang 1914 (gebunden 6 K, broschiert 5 K) ist in Neuauflage erschienen. 
Zu gleichen Preisen sind Jahrgang 1911, 1912 und 1913, soweit der Vorrat 
reicht, zu beziehen. Jahrgang 1911 und 1912 in einem Bande mit 
gemeinsamem Inhaltsverzeichnis 10 K. 

Alle vier Jahrgänge (gebunden 20 K) stellen ein übersichtliches Nach- 
schlagewerk der praktisch wichtigen medizinischen Errungenschaften 
der letzten Jahre dar und sollten in der Bibliothek keines Arztes fehlen. 












ZIKIIXIILIITEIZIITIIIIKIIITI IJXXIXXXXXXXXIXIXXXIXXIIIŞ: 
Oesterreichischer Verein | 
für chemische und metallurgische Production 6“ 
Wien, I., Schenkenstraße 8-10. 
XIXIXXIIXXXITIT! 99 
(Carbo animalis pro usu interno) vermöge höchster Absorptionsfähigkeit aller Toxine 
vorzüglich bewährt, bei Cholera, Dysenterie, sowie bei allen Magen- und Darminfektion«- 
krankheiten. Ferner als Wundstreupulver und zur Sterilisierung bakterienhaltigen Wassers 
unentbehrlich. — Zu beziehen in Beuteln a 100 Gramm durch alle Apotheken. 
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Wien, am 28. September 1915. 


We Wir bitten um Angabe der Feldpostadresse. SE 


Innere Medizin. 


Asthma bronchiale. 


Beim Bronchialasthma ist die Einatmung etwas verlängert, 
mäßig erschwert. Die Ausatmung ist überaus erschwert und ver- 
längert und wird unter Zuhilfenahme der exspiratorischen Hilfs- 
muskulatur zu Ende geführt. Alle anderen Formen (kardiales, 
urämisches, hysterisches, basedowisches Asthma) zeigen hievon 
differentes Verhalten. 

Zur Kupierung des Anfalls Adrenalin subkutan 
nicht unter 0.0005 bis 0.001. Bei längerem Gebrauch die 
Kombination mit Hypophysenextrak, das Asthmolysin 
(Ampullen Dr. Kade, Berlin), das aber auch nicht selten versagt. 
Ein ganz unschädliches und ziemlich sicher wirkendes Mittel zur 
Kupierung des Anfalls ist Diuretin (1 g in etwas schwarzem 
Kaffee). Prophylaktisch 

Rp. Cale. chlorat. 200 
Syr. simpl. 400 
Aqu. dest. 2000 
S. zweistündlich 1 Eßlöffel in Milch, einmal zu erneuern und 
Atmungstherapie in Form der „Summtbherapie“ (Hofbauer, 
D. m. W., S. 1107, 1914). (Ther. Mon. Nr. 5, 1915.) 


Chronischer Luftröhrenkatarrh, Asthma, Bronchitis — Arsen 
und JK abwechselnd. 


Wileke (Konitz) sah speziell bei Luftröhrenkatarrhen gute Er- 
folge. Er gibt am 1., 3., 5. usw. Tag je 2 Tropfen der Sol. 
Fowleri; am 2., 4., 6. usw. Tag 3mal täglich '/, Teelöffel Jod- 
kali 10 : 200. Beide Mittel in Milch nach dem Essen. Größere 
Mengen sind unnötig und erzeugen leicht Magenbeschwerden. 


(M. Kl. Nr. 21, 1915.) 


Chronische Bronchialerkrankungen. 


(Chron. Bronchitis, Blenorrhoe, Ektasie usw.) — 
Durstkuren nach G. Singer. 


è 
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Diese nur bei Nierenerkrankungen und Verdacht auf Tbc. 
kontraindizierte Behandlungsmethode zeitigt nach L. Hofbauer, 
Wien, ganz überraschende Resultate, besonders bei Kombination 
mit den bekanntlich entzündungswidrigen Kalkpräparaten. 

Der Kranke erhält zunächst 600 cem Flüssigkeit pro Tag. 
Darunter ist alles, was fließt, zu verstehen, also Wasser, Suppen, 
Milch, Kaffee usw. Der vierte Tag ist ein Trinktag (1200 bis 
2000 cem). Allmählich geht man auf 400, 300 ccm an den 
Dursttagen herunter. Die Kranken gewöhnen sich rasch an die 
Entziehung. Zur Erleichterung kann man den größten Teil der 
gewährten Flüssigkeit in Form von Wein geben, gegen Durst- 
beschwerden Zitronenscheiben. Auch in den schwersten Fällen 
tritt kein Gewichtverlust, meist sogar erhebliche Körpergewichts- 
zunahme auf. Dauererfolg bei systematischer Wiederholung dieser 
mehrwöchentlichen Entziehungskuren. (Ther. Monh., Mai 1915.) 


Ad Dysenterie. 


Doz. v. Müller, Wien, hat im k. u. k. Reserve-Spital Nr. 7 
mehrere Tausend Fälle studiert. 

Der häufigste Dysenterietod erfolgt unter dem Bilde 
einer unaufhaltsamen Kachexie. Trotz Besserung der Stühle liegt 
der Patient matt und apathisch da, die Haut ist trocken, die 
Zunge mit dickem DBelage eingetrocknet, der Puls klein und 
frequent, die Schwäche zunehmend. Jele Therapie bleibt erfolglos. 

Die häufigsten Komplikationen sind rheumatische 
Beschwerden, vorwiegend in den Beinen. Es handelt sich um 
Neuritiden, von denen man alle Formen bei der Dysenterie 
beobachten kann. Neuritiden, die mit hochgradiger Muskela- 
trophie und elektrischer Entartungsreaktion verlaufen, typische 
Ischias, Polyneuritis mit hochgradiger Druckempfindlichkeit und 
Verdickung der Nervenstämme, Hyperästhesien, Anästhesien und 
Parästhesien. Häufig fehlen die Reflexe. Gefäßkrämpfe, trophische 
Störungen an den Nägeln und an der Haut wurden beobachtet 
v. Müller ist der Ansicht, daß der Wegfall der intakten Darm- 
schleimhaut an einzelnen Stellen durch die Resorption von Darm- 
giften zur Neuritis führt. Sie heilt mit der Heilung der Darm- 
Prozesse. 

Ungemein zahlreich sind Ödeme auch bei gutem Pulse, 
ferner durch große Dosen von Digitalis beeinflußbare 
Tachykardien, die den Patienten felddienstuntauglich 
machen, Herzdilationen mit kleinem, schlechten Puls. 

Eine unangenehme Komplikation ist die Parotitis be- 
sonders bei allgemeiner Kachexie. 

Die bakteriologische Untersuchung versagt relativ häufig. 
Alle Fälle, die entweder bei der Beobachtung oder anatomisch 
blutige Stühle aufwiesen, wurden der Dysenterie zugerechnet, 
Fehlten diese, so hielt man sich an dem zweiten Kardinalsymptom 
dem Tenesmus. Wichtig ist schließlich die Rektoskopie. 

Die Therapie hat zur Veraussetzung: Schonungsdiät, 
Ruhe und Wärme. 
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v. Müller ist ein Anhänger der Abführtherapie (Kalome|, 
2X0°2 g in 36 Stunden) auch in späteren Stadien. Es schwindet 
vor allem das toxische Bild des Verfalls, das Sensorium wird 
frei, der quälende Tenesmus läßt nach, die Anzahl der Stühle 
kann zwar vorübergehend steigen, aber meistens sinkt sie schon 
innerhalb der ersten 24 Stunden. Die Anzahl der Fälle, die 
Kalomel nicht vertragen, ist gering; nur ausgesprochene Kachexie 
oder Herzschwäche bilden eine Kontraindikation. Unter Aufsicht 
ist die Therapie ungefährlich, Vergiftungserscheinungen wurden 
nie beobachtet trotz oft schlechter Zahnfleischverhältnisse, 
Blutungen durch Arrosion kleinster Gefäße sind möglich, aber 
durch eine intramuskuläre Kalziuminjektion leicht beherrschbar. 

Ipecacuanha, Emetin, Uzara, Simaruba, Tet. Koto zeigten 
niemals durchschlagenden Erfolg. 

Gegen eine gelegentliche symptomatisehe Anwendung von 
Opium kann nichts eingewendet werden. 

Sehr deutlich sind die Erfolge mit Bolus alba (100 bis 
200 g täglich) und Tierkoble (bis 80 g täglich). 

Wertvoll sind Adstringentien (Tannalbin, Honthin = kera- 
tiniertes Tannalbin), gering ist die Wirkung der Wismutpräparate 
und der Darmantiseptica. 

Die weitaus besten Resultate hat folgende einfache und 
billige Kombination geleistet: 

Rp. Bolus alba 500:0 
Calc. carbon 200°0 
3 Eßlöffel täglich mit je 1 g Tannalbin. (Physikalische, ent- 
zündungswidrige und adstringierende Wirkung.) 

Die rektale Therapie kommt im Ausheilungsstadium zu 
ihrem Rechte. Abortiv wirkte sie in keinem Falle. 

Shiga Kruseserum wurde nur bei schwer toxischen, . 
oder auf obige Therapie nicht reagierenden Fällen angewendet Be 
— nur in der Minderzahl mit Erfolg. 

. Sehr oft bringt man es hier auf 2 bis 3 flüssige oder 
breiige Stühle täglich, und nur schwer zu einem weiteren Fort- 
schritt. Neben der Kilysmenbehandlung versuche man das 
Honthin oder gebe nach Nothnagel 8 mal täglich 40 cem 
heißen Karlsbader Wassers. 

Bei Herzkomplikationen Digifolin, das auch subkutan 
angewendet werden kann und neben der intravenösen Strophantin- 
injektion eines der stärksten Herzmittel ist. Geradezu „zauber- 
haft“ ist auch in schweren Fällen die Wirkung der intravenösen 
Injektion von hypertonischer Kochsalzlösung, leider aber meistens 
auch sehr rasch vorübergeheud. 


Bazillenträger spielen nur eine geringe Rolle. (Wr. med. 
W. Nr. 6, 1915.) 
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Erysipel — 3 bis 4 mal tägliche Aufpinselung von 5°, Karbolðl. 


Arneth erzielte durch diese Therapie besonders bei Gesichts- 
erysipel gute Erfolge. Kein Verband. Völlige Reizlosigkeit. (Ther. 
d. Gegw., Nr, 9, 1914,) 
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Das Wesen der Erkältung 


besteht nach den experimentellen Forschungen von Prof. Auf- 
recht (Magdeburg) in der Gerinnung von Fibrin im strömenden 
Blute. Die Ursache dieser Gerinnung liegt in der Schädigung weißer 
Blutkörperchen auf dem Weg durch die Gefäße der abgekühlten 
Körperteile. Die Folge dieser Gerinnung ist Blutung im peri- 
phberischen Abschnitt der durch geronnenes Fibrin verstopften 
Gefäße. (Deutsches Archiv f. kl. Med., H. 6, B. 117, Juli 1915.) 


Von Noorden über Ernährungsfragen. 


Das moderne Bestreben, hohen Eiweißverzehr als Quelle aller 
möglichen Übel anzuschwärzen und möglichst niedrige Eiweiß- 
zufuhr als das gesundheitlich und wirtschaftlich Zweckmäßigste 
hinzustellen, betrachtet von Noorden geradezu als vater- 
ländischen Hochverrat. Vorübergehende Einschränkung der Eiweiß- 
zufuhr schadet gewiß nicht, auf die Dauer aber bestehen folgende 
Zahlen zurecht, will man es nicht zu einer Schwächung der 
kommenden Generationen kommen lassen: 

Pbysiologisches Eiweißminimum (= Mindestmaß des Eiweißbedarfs 


je nach Eiweißart und je nach Art und Menge der Eeikost) . . 30 bis 40 g 
Zweckmäßiges Eiweißminimum für die Gesamtbevölkerung . . . . 65 
Zweckiäßiges Eiweißminimum für die Erwachsenen... .... 70 bis 80 g 
Wünschenswerter Eiweißverzehr für die Gesamtbevölkerung. . . . 100 g 


Zur Eiweißanreicherung empfiehlt sich der Zusatz von 
Nährhefe zu den Speisen, doch kaum mehr als 10 bis 20 g 
pro Tag und Kopf und auch dies nicht jeden Tag; sonst wird 
der bei zeitweiligem Gebrauch angenehme und willkommene 
würzige Geschmack zu aufdringlich. Für die Volksernährung ist 
allerdings bisher die Nährhefe als Eiweißquelle noch zu teuer. 
Der Nährwert der Pilze ist gering. (Th. Mh. Nr. 7, 1915.) 


Von Noorden über den Einfluß der Ernährung auf das Blut. 


Blutuntersuchungen haben ergeben, daß gewohnheitsmäßige starke 
Eiweißzufuhr die Heranbildung hoher Blutkonzentration begünstigt. 
Blutarmen Personen muß daher reichlich Eiweiß 
gegeben werden. Das ist umso wichtiger, als in den letzten 
Jahren die eiweißfeindliche Tendenz der Vegetarier auch die Be- 
köstigungsweise der Anämiker zu beeinflussen beginnt. 

Es ist nicht unwahrscheinlich, daß die übliche eisenarme 
Diät die fortschreitende Anämie dercehronischen Nephri- 
tiker bedingt oder begünstigt. Das Blutbild derart einseitig 
ernährter Nephritiker ähnelt dem der Chlorose: Hämoglobin 
stärker vermindert als die Erythrozyten; daneben aber ein ge- 
wisser Grad von Hydrämie, bzw. Eiweißarmut des Serums. Anä- 
mischen Nephritikern sind daher Eisenpräparate 
zu verordnen. 


Ebenso können dic Anämiennachlängerdauernden 
Infektionskranheiten mit dem Eisenverlust im Zusammen- 
hang stehen, der sich aus der starken Urobilinausscheidung ergibt, 
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der ja der Untergang von viel Hämoglobin zugrunde liegt. Chro- 
nischen Infektionskranken (Tbe) und Rekonuvales- 
zenten sind daher namentlich organische Eisen- 
präparate zu verabfogen. 

Ebenso muß nach allen schwereren Blutungen, auch nach 
Magenblutungen, so frülı wie möglich, mit der Darreichung eisen- 
haltiger Nährpräparate begonnen werden. | 


Auch Eisensalze und metallisches Eisen (z. B. Ferratinpulver 
05 dreimal täglich) werden resorbiert und zur Hämoglobinbildung 
benutzt. Als das wünschenswerte Tagesminimum sind im all- 
gemeinen 60 mg Eisen einzunehmen. Ob diese Menge auch in 
der gewöhnlichen Kost der ärmeren Bevölkerung enthalten ist, 
die die weitaus größte Zahl der Fälle von einfach chronischer 
Anämie stellt, ist nicht ganz sicher. Ungünstige \Wohnungsver- 
hältnisse, Mangel an Licht und Luft, ungenügende Eiweißzufuhr, 
frühzeitige Überanstrengung des jugendlichen Körpers, spielen 
wahrscheinlich die Hauptrolle, weshalb auch hier die Eisentherapie 
oft versagt. 

Bei Chlorose muß man mit größter Bestimmtheit eisen- 
arme Nahrung als Ursache ablehnen. Weitaus die meisten chlo- 
rotischen Mädchen und Frauen erhalten genügend, oft reichlich 
Nahrungseisen. Es muß sich um eine ungenügende Verwertung 
des Eisens handeln. 

Bezüglich der Kalktherapie bei Blutkrankheiten 

kommt folgendes in Betracht: 
. 1. Der Einfluß auf die Durchlässigeit der Gefäße. 
Odeme bei Chlorose und perniziöser Anämie schwinden oft außer- 
ordentlich rasch bei Kalkzufuhr (Cale. lact. 2 g täglich. Auch 
die Ergebnisse der Kalktheraphie hämorrhagischer Dia- 
thesen sind sehr ermunternd. 

2 Der Einfluß auf die Gerinnungsfähigkeit des 
Blutes ist zwar vorübergehend und erst bei hohen Gaben deut- 
lich, genügt aber zur Begünstigung der Thrombenbildung an bluten- 
den Gefäßen. 

3. Erhöhungder Viskosität des Blutes, bes. nach 
Zufuhr der kalkhaltigen Gelatine. 

In akuten Fällen empfiehlt sich die intravenöse oder intra- 
muskuläre Verabfolgung der Kalzium-Gelatine (Kalzine, Merck). 
Für längeren Gebrauch kommt nur die stomachale Kalkzufuhr 
in Betracht. . 


Man verordne Cale. chlorat. eryst. (2 bis 3 g täglich) oder 
Calc. lact. (3 bis 5 g täglich) mit Zusatz von Himbeersaft usw. 
Besonders empfehlenswert sind die wohlschmeckenden und halt- 
baren Chlorkalzium-Laktose-Präparate von E. litsert. 

Vor allem hat Kasimir Funk bewiesen, daß dem Skorbut 
und den verwandten Krankheiten (Barlow, Beriberi usw.) Nähr- 
schäden zugrunde liegen. Die abnorme Blutdurchlässigkeit der 
Gefäße und die anderen Gewebsschädigungen bei diesen Krank- 
heiten kommen zustande, wenn durch ungeeignete Bearbeitung 
und weitgehendes Denaturalisieren (z. B. durch langes Erhitzen; 
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beim Reis durch- Mitentfernen einer feinen inneren Hülle beim 
Schälen D. R.) gewisse wichtige Substanzen, sog. Vitamine, 
entfernt, oder zerstört werden, über deren chemische Natur noch 
wenig bekannt ist. Daher der große Heilwert richtiger Diät bei 
Skorbut, Barlow usw.; frische, ungekochte Milch, rohes oder nur 
schwach angebratenes Fleisch, frische rohe Eier, möglichst reich- 
lichst frischen Salat, Gemüse, nicht abgelagerte Kartoffel, Karotten, 
Sauerampfer, Zitronensaft, Himbeeren, frische Hefe, Obst sind 
zu verordnen. 

Frische Gemüse und Obstkost hat sich auch bei sekundärer 
hämorrhagischer Diathese nach Blut- und Infektionskrankheiten 
in wenigen Tagen bewährt. (Ther. Monh. Nr. 6, 1915.) 


Chinin als Fleckfieberprophylaktikum 


wird von Pezirka (Prag) empfohlen. Das Chininblut ist nach 
seinen insektobiologischen Untersuchungen für die Kleiderlaus 
ungenießbar. Das Insekt sticht dann zwar, läßt aber nicht die 
Drüsenprodukte, die den Erreger enthalten, in den menschlichen 
Körper eindringen. (Prager m. W. Nr. 21, 1915.) 

Klempfner (Mauthausen) berichtet über zwei Fleckfieber- 
epidemien, in depen er durch prophylaktische Verabfolgung von 
0°2 Chinin täglich während der ganzen Inkubationszeit weitere 
Neuerkrankungen verhüten konnte. (Prag. m. W. Nr. 17, 1915.) 


Kalte Füße. 


Papier hält nach Prof. Unna die Füße deshalb warm, weil die 
Feuchtigkeit rascher verdunstet als aus Strümpfen, sodaß es nicht 
zu einem dauernden feuchten Umschlag wird. 

Zur Aufhebung der Kapillarität ist das Papier geleimt, so 
daß es seine Hydrophilie verliert und man darauf schreiben 
kann. Der Hanptbestandteil des Papierleims ist Kolophonium. 

Um den Strumpf warm zu machen, tränke man ihn in 
folgender Lösung: 


Collodium triplex 12 
Colophonium 4 
Ol. Rieini 4 
Spiritus 16 
Ather 64 

100 


Die etwas stärkere Reibung in diesen Strümpfen ist zudem 
das mildeste mechanische Mittel zur Verbesserung der Durch- 
blutung des Fußes. 

Außerdem gieße man unter Umschwenken von obiger 
Mischung 30 bis 50 g in den Stiefel und stelle ihn dann an 
einen warmen Ort, bis die Flüssigkeit verdunstet ist. 

Im Felde leistet fast denselben Dienst Leinöl. Der Über- 
schuß wird ausgewischt und der Stiefel in der Wärme gut 
getrocknet, am besten am Fuße selbst. 
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Der Fuß wird außerdem durch sorgfältiges, häufiges Ein- 
fetten vor bleibender Durchfeuchtung geschützt. 

Zur Einfettung des Stiefelsa von außen empfiehlt Unna 
das in der bayrischen Armee eingeführte Lederfett Sirtu oder 
= TAURO Mischung von Talg und Fischtran mit Zusatz von 

inöl. 

Man empfehle also: Einfetten des Fußes, „Schlüpfer“, 
darüber einen geleimten Strumpf, darüber als Pulswärmer die 
Schäfte unbrauchbar gewordener Strümpfe, indem man den Fuß- 
teil abschneidet und ein Steigbügelband annäht; weite Stiefel, 
Leimung von Innenleder und sonstigem Futterzeug der Stiefel, 
eventuell Ausfüllung des Spielraumes mit Papier. (Berl. kl. W. 
Nr. 22, 1915). 


Verdauungsbeschwerden nach dem Genusse von Kriegsbrot. 


Gewohnheitsmäßig starke Weißbrotesser bekommen jetzt leicht 
Durchfälle vom Charakter der Gärungsdyspepeie, die nach 
Angewöhnung guten Kauens und Einschränkung der Brotmeunge 
wieder völlig schwinden. Um der lästigen Gasspannung des 
Vauches vorzubeugen, genügt es, 2 bs 4 Blutkohle-Ko ra- 
pretten jeder Brotmahlzeit folgen zu lassen. (v. Noorden, 


Berl. Kl. W. Nr. 14, 1915.) 


Lungentuberkulose — Pneumothoraxtherapie. 


Bei enger Indikationsstellung ist die künstliche Pneumothorax- 
therapie zwar eine Methode, die in einer nur geringen Zahl von 
Fällen in Betracht kommt. Sie ist aber von hervorragendem Werte 
in Anbetracht der Tatsache, daß durch dieselbe durch keine 
andere Behandlungsart mehr zu beeinflußende Erkrankungen in 
ihrem Weiterschreiten aufgehalten, gebessert, ja klinisch geheilt 
werden können. 

Von der Behandlung auszuschließen sind alle ganz akut ver- 
laufenden Phthisen, insbesondere käsige Pneumonien. Am geeig) 
netsten sind einseitige, mehr chronisch verlaufende ausgebreitete 
Lungentuberkulosen mit kleinen diffus verteilten Infiltrationen 
und beginnenden Destruktionen. 

Bei der Indikationsstellung soll mehr Gewicht gelegt werden 
auf die Einseitigkeit der Erkrankung als auf vorgerückte Stadien 
der zu behandelnden Lunge. (Lien und Geppert: Beiträge zur 
Tuberkulose, Bd. XXXIII, Heft 2.) 


Zur Resorptionsbeförderung der letzten Reste einer Pleuritis 


empfiehlt L. Hofbauer, Wien, den Pat. möglichst frühzeitig auf 
die erkrankte Seite zu legen und aktive Bauchatmung betreiben 
zu lassen. Die Zwerchfellhälfte der aufliegenden Seite weist, wie 
die Röntgenuntersuchung lehrt, überaus starke respiratorische 
Bewegungen auf. 

Zur Vermeidung von Fiebersteigerungen läßt man die Pat. 
anfangs nur kürzere Zeit auf der erkrankten Scite liegen, bzw. 
Atmungsübungen machen. 


AH 
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Durch die Lagerung auf die kranke Seite wird auch die 
Resorption von Pleurasehwarten begünstigt und damit eine 
Verbesserung der Dynamik der Zwerchfellmnskulatur erzielt. Die 
komprimierten unteren Lungenpartien nehmen allmählich an der 
Atmung wieder energisch Anteil und die kardialen Erscheinungen 
schwinden. 

Die Bauchatmung muß eine aktive sein; die Patienten neigen 
nämlich dazu, die respiratorische Bewegung der Bauchwand in 
der Form durchzuführen, daß sie inspiraterisch das Zwerchfell 
und auf diesem Wege die Bauchwand hochziehen. (Ther. Monh- 
August 1915.) 


Tuberkulose — Aurocantan — strahlende Energie. 


1. Gold ist wie alle Metalle ein Sauerstoflüberträger. 

2. Die biochemische Wirkung des Lichtes ist vornehmlich 
eine sauerstoffaktivierende. 

3. Bestrahlung des Körpers bewirkt Pigmentierung der Haut, 
die ein Oxydationevorgang ist. Sie wird durch Aurocantanzufulır 
beschleunigt. 

4. Die Wirkung von Aurocantan und strahlender Energie 
(Ultraviolett) auf den tuberkulös erkrankten Organismus bestelt 
in Steigerung der Oxydationsvorgänge und ist bei kombinierter 
Anwendung der beiden Hleilfaktoren infolge ihrer gleichgerichte- 
ten Tendenz anı intensivsten. a) Die einschmelzende Wirkung auf 
krankes Gewebe beruht auf gesteigertem, oxydativem Abbau der 
Eiweiß-, Kohlenhvdrat- und Festkörper sowie ihrer Bausteine im 
kranken Gewebe. b) Die stoffwechselanregende Wirkung kommt 
durch oxvdative Zerstörung der Krankheitsprodukte sowie Erhö- 
hung normaler Oxydations-Reduktionsvorgänge zustande. 

5. Die Goldkatalyse wird in vitro und im Tierkörper durch 
Quecksilber beschleunigt. 

6. Die biochemische Wirkung auch der übrigen kurzwelligen 
Strahlen des elektromagnetischen Spektrums (Röntgen, Radium) 
ist vorwiegend eine oxvdativ-spaltende. 

T. Die pharmakologisehe Wirkung aller Meżalle beruht in 
erster Linie auf katalvtiecher Sauerstoffübertragung. Die espezi- 
fische Giftwirkung, auf Mikroben und den tieriechen Körper, 
wird zu einem Teile durch ihr verschiedenes Oxydationspotential 
bedingt. (Sriess u. Feldt: Berl. klin. Wochenschrift Nr. 15, 1915.) 


Chronische Gelenkserkrankungen. 


Th. Brugsch, Berlin, macht folgende Einteilung: 

1. Chronischer Gelenksrheumatismus. Vorzugs- 
weise kleine Gelenke befallen. leichte Temperatursteigerungen, 
chronische Schleimhaut-, Mandelaffektionen, Endokarditis. 

Therapie: [n febrilen Perioden zwei- bis dreimal täglich 
05 Melubrin oder Diplosal, Aspirin usw. Heißluft, Schlamm- 
packungen. 

...2 Chronische infektiöseGelenkserkrankungen. 
\tiologie: Gonokokken, septische Erreger, Tuberkulose, Typhus. 
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Therapie: Heißluft usw. Bei stark adhäsiven Formen 
Pistyan, Fibrolysin. 

3. Chronische destruierende Polyarthritis. 
Gelenksdiathese, die sich auf Jahre hinauszieht und nur die 
kleinen Gelenke betrifft. Als Folgeerscheinungen Muskelatrophien, 
vor allem Deformierungen an den Händen. Während 1 und 2 
atrophische Prozesse sind (Arthritis adhäsiva), handelt es sich 
hier um regressive und von der Synovia ausgehende produktive 
Vorgänge. Infolge gleichzeitiger Schleimbeutelerkrankungen ist 
oft eine Pseudofluktuation der Gelenkkapseln nachweisbar. Schleim- 
beutelschwellungen (Hygrome) in der Umgebung der Handgelenke 
und am Handrücken. Röntgenologisch findet man bei der Arthritis 
adhäsiva Atrophie der Knochen- und Gelenkflächen, fibröse Ad- 
häsionen und Obliteration der Gelenke, bei der destruierenden 
Arthritis Ekehondrosen und Exostosen. 

Therapie: Gegen Schmerzen Atophan, Aguttan usw. 
Ferner Tinct. jodi dreimal täglich 3 bis 5 Tropfen. 

4. Osteoarthritis deformans, eine vorzugsweise 
chirurgische Erkrankung; für den inneren Mediziner kommen 
nur die leichten Formen am Schultergelenk, manchmal auch am 
Kniegelenk, in Frage. Hieher gehören die Heberdenschen Knoten 
an den Fingergelenken. 


5. Chronische destruierende Palyartirieie 
uratica (chronische irreguläre Gicht). Der Gelenkprozeß ist 
abhängig von Harnsäureablagerungen. Meist indolente Tophi in 
der Umgebung der Gelenke, an den Öhrmuscheln (bei denen der 
Nachweis der Harnsäure durch Anstich leicht erbracht werden 
kann) usw. Röntgenologisch sieht man in den befallenen Gelenken 
dunkle Flecke (= Harnsäureablagerung) mit einem hellen Saum 
(= Kalkwanderung nach der Peripherie). Typisch ist das feine 
Knirschen der Gelenke. 


Therapie: Purinarme Diät (keine Eingeweide, von Fleisch 
nur 125 g täglich); zur Verhinderung der Harnsäurebildung 
Aguttan (Athenstaedt & Raedeker) zwei bis drei Wochen lang 
1 bis 12 g über den Tag verteilt, später in regelmäßigen Inter- 
vallen von acht zu acht Tagen für ein bis drei Tage in der 
gleichen Dosis. Aguttan und Salizylpräparate (Melubrin usw.) 
werden am besten mit etwas Natr. bicarb. genommen. Wichtig 
ist die medico-mechanische Behandlung. 

6 Neuropathische Gelenkserkrankungen 
(Tabes usw) sowie Gelenksaffektionen bei Hämo- 
philie. Die Behandlung ist eine orthopädische. (Ther. d. Ggw., 
Juli 1915.) 


Über Lungengicht 


berichtet A. Mayer aus der Friedrichstädt-Klinik für Lungen- 
kranke zu Berlin: 

Zur harnsauren Diathese stehen, wie man schon lange weiß, 
gewisse Formen der chronischen Bronchitis und des Bronchial- 
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asthma in enger Beziehung; die Diathess muß sich aber gar 
nicht in typischen Paroxysmen (Gichtanfällen) manifestieren. Beż 
solchen Patienten sind Anfälle von Lungengicht mit Natr. 
nueleinicum auslösbar; bei fast allen besteht in der Aszendenz 
oder in der Verwandtschaft echte Gicht und in der Deszendenz 
bemerkenswerterweise fast immer der Symptomenkomplex der 
exsudativen Diathese. 


Bei den asthmatischen Anfällen der Lungengicht wirkt 
Atophan manchmal geradezu spezifisch. (Ztschr. f. klin. Med. 
Nr. 5 u. 6, 1915.) 


Hauttuberkulose, Skrophuloderma, kalte Abszesse. 


Rp. Kali caustiei 840 
Ol. jecoris aselli 5000 
Aqu. dest. 475°0 
Spiritus q. s. (ca. 20°0) 


Die entstehende Seife ist eine überfettete sogenannte Salben- 
seife, da 3 bis 4 % mehr Lebertran genommen ist, als sich ver- 
seifen läßt. Dadurch ist man imstande, dieselbe lange Zeit täglich 
einschäumen zu lassen, ohne daß die Haut leidet. Der Patient 
streicht die Salbenseife mit der Hand auf, taucht die Hand 
wiederholt in Wasser und verschäumt die Seife auf der ganzen 
Hautregion. 


Der Erfolg ist bald sichtbar und macht oft eine chirurgische 
Behandlung unnötig. Alle tuberkulösen Affektionen werden von 
der überfetteten Lebertrankaliseife sehr günstig beeinflußt, 
auch tuberkulöse Periostitiden, Sehnenscheidenentzündungen, 
Drüsen, selbst oberflächliche Knochenherde. (Unna in B. kl. W. 
Nr. 25, 1915.) 


Chirurgie. 


Bauchschüsse. 


Nach einer Literaturzusammenstellung der M. Kl. Nr. 30, 1915 
sprachen sich im Laufe des Krieges 25 Autoren gegen, 16 Autoren 
für die Operation aus. 


Enderlen und Sauerbruch haben 227 Bauchverletzte 
operiert und nehmen folgenden Standpunkt ein: Am Kriegs- 
chirurgentag in Brüssel stellte es sich heraus, daß Bauchschüsse 
mit Spontanheilungen in Wirklichkeit nur Bauchwandschüsse 
waren oder den Darm unverletzt gelassen hatten. Die meisten 
Chirurgen erkennen heute an, daß bei wirklichen Darmschüssen 
eine operative Behandlung durchaus angezeigt ist. Keiner der 
beiden Autoren hat einen sicheren Darmschuß spontan heilen 
gesehen. Die Feststellung freilich, ob der Darm verletzt ist oder 
nicht, kann recht schwierig sein. Es kann selbst bei ausgedehnter 
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Verletzung des Darmkanals der Leib weich, der Puls gut sein, 
Erbrechen und Aufstoßen können fehlen. Ein untrügliches Zeichen 
für eine intraperitoneale Verletzung ist die kostale Atmung. 
Die klinische Differentialdiagnose zwischen einer schweren intra- 
peritonealen Blutung mit oder ohne Darmverletzung ist unmöglich, 
aber auch nebensächlich, da in beiden Fällen die Operation un- 
bedingt indiziert ist. Auch bei Netz- oder Darmvorfall muß 
operiert werden, da dabei sehr oft noch weitere intraperitoneale 
Verletzungen bestehen, die bei konservativer Behandlung zu 
Peritonitis führen. Je früher die Operation, desto günstiger die 
Prognose. Im allgemeinen sollte man sich nach 12—14 Stunden 
nur noch bei sehr gutem Allgemeinzustand zur Operation ent- 
schließen. Kleiner, flatternder Puls bei verfallenem blassem Ge- 
sicht mit zyanotischen Lippen und oberflächlicher frequenter 
Atmung sind eine absolute Gegenanzeige. Man beschränke sich 
dann auf reichlich Morphium, warme Einpackungen und lasse 
ruhig reichlich trinken. 


Bezüglich der Operationstechnik soll in der Narkose kathe- 
terisiert werden, selbst dann, wenn bei fehlendem Ausschuß der 
Einschuß eine Blasenverletzung unwahrscheinlich macht. Man 
erlebt da manchmal die größten Überraschungen. Ausreichende 
Schnittführung ist wichtiger als besondere Lokalisation des 
Schnittes. Nur so ist es möglich, den Darm gewissenhaft abzu- 
suchen. Zweckmäßig ist es, den Schnitt so anzulegen, daß der 
Einschuß in ihn hineinfällt. Vor Schließung der Bauchhöhle aus- 
giebige Spülung mit NaCl-Lösung. | 

Verletzungen des Diekdarms werden leicht übersehen; 
wenn sie vom Netze, dem lig. gastrocolicum oder den Appendices 
epiploicae verdeckt werden. Man muß dann zur Freilegung der 
Darmwand den Peritoneal- oder Netzschleier abtragen. Bei retro- 
peritonealen Verletzungen des Dickdarms (bei Flankenschüssen) 
sieht man ein Hämatom durchschimmern, dessen Bedeutung leicht 
verkannt wird. Man muß unbedingt das Bauchfell spalten, dann 
gelingt es leicht, den Diekdarm bezw. das Duodenum herüber- 
zuklappen und die Rückseite abzusuchen. 


Bei größeren Leberverletzungen Tamponade. Bei größeren 
Mesenterialzerreißungen ist eine Darmresektion oft unumgehbar, 
da das zugehörige unernährte Darmstück nekrotisch werden und 
zur Peritonitis führeu kann. 


Nachbehandlung. Tröpfcheneinlauf von NaCl gegen 
den Blutverlust, warme Einpackungen des Leibes oder Heißluft- 
behandlung zur Anregung der Peristaltik. Schon am ersten Tage 
Flüssigkeit, teelöffelweise, nach Eintritt von Winden und Stuhl 
auch breiige Nahrung. Regelmäßig Mo. Mindestens vierwöchent- 
licher Spitalsaufenthalt nach der Operation. _ 

Die Resultate von Enderlen und Sauerbruch sind überaus 
erfreulich. Von den 227 operierten Bauchschüssen hatten 211 Darm- 
verletzungen, von diesen wurden 94=44'4%/, geheilt. (M. Kl. 
Nr. 30, 1915.) 
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Eiterung aus Fistelgängen — Einspritzung 20 °/,igen Jodo- 
formglyzerins. 


Hans Oppenheim, Potsdam, hat diese Behandlungsmethode 
bei zahlreichen Schußkanaleiterungen, besonders beim Bestehen 
blinder Gänge, überraschende Dienste geleistet. Nach 2 bis 3 
Injektionen versiegt oft wochenlang bestehende, anscheinend 
unstillbare Sekretion. Ganz besonders werden Tuchfetzen, Metall- 
splitter, Knochensequester usw., die in der Tiefe des Blindsackes 
die Eiterung unterhalten, rasch gelockert und ausgestoßen. 

Die Suspension muß vorher gründlich durchgeschüttelt 
werden, bis ihre Farbe gleichmäßig goldgelb erscheint; die Kanüle 
darf nicht zu dünn gewählt werden und soll möglichst tief, even- 
tuell bis auf den Grund des Blindganges eingeführt werden. 
Nach Herausziehen der Spritze wird die Eingangsöffnung 1 bis 
2 Minuten fest mit Gaze komprimiert, wonach das reine, fast 
farblose Glyzerin wieder herausströmt, während das Jodoform- 
pulver im Innern adhärent bleibt. Damit die Kanüle keine falschen 
Wege einschlägt, läßt man sie entlang einer zuvor eingeführten 
Hohlsonde gleiten. Die Injektionen erfolgen je nach den Um- 
ständen alle 3 bis 5 Tage in Mengen von je 1 bis 2 cem. Im 
ganzen dürften 5 bis 8 Injektionen genügen. (M. Kl. Nr. 26, 1915.) 


Kniegelenkserguß — Gummibinden — Schwammkompression. 


Gelenksergüsse werden lange vergebens mit Ruhelage und Um- 
schlägen behandelt. Man schütze zunächst die Kniekehle durch 
eine gut gepolsterte feste Schiene. Dann werden angefeuchtete 
Schwämme auf den oberen Rezessus des Knies und zu beiden 
Seiten der Patella fest mit einer Gummibinde angedrückt. Nach 
zwölf Stunden ebensnlange Pause, mehrmalige Wiederholung. 
Zwischendurch Massage, Heißluft usw. Gerade der Wechsel 
zwischen fester Kompression und Bewegung wirkt stark resor- 
bierend. (Prof. Goebel, M. m. W. Nr. 24, Feldbeil.) 


Fenster bei Gipsverbänden 


werden am einfachsten durch Aussparung schon während des 
Anlegens der Gipsbinden erzielt, indem man einen an beiden 
Enden otfenen Holzzylinder aus Pappe über die Wunde stülpt, 
die Touren herumführt und den Zylinder nach Fertigstellung des 
Verbandes herauszieht. (Fischer [Heidelberg] und Pr. ın. W. 
Nr. 16, 1915.) 


Über Lungenschüsse, ihre Komplikationen und Behandlung. 


Der geschlossene Pneumothorax ohne Komplikation 
bedarf im allgemeinen keiner Behandlung. Bei bedrohlichen Er- 
scheinungen Punktion und Aspiration. 

Der offene TPneumothorax muß wegen Gefahr der Atem- 
störung und Infektion primär durch Naht geschlossen werden. 
©  sbergehend bringt das Auflegen von luftdichtem Stoff auf 
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die klaffende Thoraxwunde, der das Ausströmen von Luft zwar 
gestattet, bei der Inspiration hingegen sich dem Thorax ansaugt, 
Erleichterung. Beim Ventilpneumothorax muß chirurgisch 
eingegriffen werden, entweder mit vorübergehender Schaffung 
eines offenen Pneumothorax oder durch direkte Zerstörung des 
Ventilmechanismus. 

Der Hämothorax muß punktiert werden, wenn die Ver- 
drängungserscheinungen bedrohlich werden, trotzdem die Blutung 
infolge der Druckabnahme wieder angefacht werden kann. Eine 
völlige Entleerung ist jedoch mit Fleiß zu vermeiden. Beim Aus- 
bleiben von Verdrängungserscheinungen ist die Punktion eines 
größeren Hämothorax etwa 14 Tage nach der Verwundung als 
sogenannte Spätpunktion zweckmäßig, um die lange Resorptions- 
zeit abzukürzen. (Dabei strengste Asepsis.) 

Neben dem doppelseitigen Pneumothorax (wenn offen, ist 
dieser stets tödlich) ist die Verblutung ausgroßen Zerreißungen 
von Lungengewebe durch Granatsplitter sowie aus großen Lungen- 
gefäßen durch alle Geschoßarten die häufigste Todes- 
ursache der Lungenschüsse. 

Der nichtinfizierte Hämo- und Pneumothorax hat im all- 
gemeinen nach 1 bis 2 Tagen seine Gefahr verloren. 

Fieber ist nieht gleichbedeutend mit Infektion. Ein reiner 
Hämothorax erzeugt Fieber. Beim Frühempyem treten sehr 
rasch schwere Infektionserscheinungen auf; es ist weit gefähr- 
licher als das durch mehr nachträgliche Vereiterung des Häma- 
toms auftretende Spätempyem. Ein J?neumothorax begünstigt 
die Vereiterung des Hämatoms. Die traumatischen Eimpyeme 
sind von allen Empyemen die gefürchtetsten (Mischinfektion). 
Sie werden besonders durch Schrapnellkugeln, Granatsplitter und 
auf einer Rippe auftretende Querschläger hervorgerufen, besonders 
wenn Fremdkörper mitgerissen werden. Breite Eröffnung, be- 
stehend in Thorakotomie mit Rippenresektion an tiefster Stelle 
und Drainage ist die einzig rationelle Therapie. Man soll nur 
an einer Stelle eröffnen, wo man unmittelbar vorher Eiter ge- 
funden hat. Als Nachbehandlung des traumatischen Empyem 
Blasübungen gegen einen Widerstand, z. B. in ein 25 bis 
30 em in Wasser herabreichendes Rohr, zur Drucksteigerung in 
der Lunge. Eine Saugwirkung zur Herabsetzung des Druckes 
auf den Pleuraraum erzielt man durch die Schedesche Methode, 
ein Stück luftdichten Stoffes über die Thorakotomiewunde aus- 
zubreiten. Dann entweicht bei der Exspiration Luft und Sekret, 
aber zurückfließen kann infolge der Ventilwirkung keines von 
beiden. (Hartert, Tübingen in den Kriegschir. Heften der 
Beitr. z. klin. Chir., Bd. 96, H. 1.) 


Rippenfraktur. 


Groß führt bei tiefer Inspiration einen Pflasterstreifen von 
einer Stelle unterhalb der Fraktur über die Schulter der anderen 
Seite bis auf den Rücken. Sicherung beider Enden durch hori- 
zentale Streifen. (D. m. W., S. 339, 1915.) 
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Durch Kombination der Lokalanästhetika mit Kaliumsulfat 


potenziert man nach A. Hoffmann die Wirkung um 85°%, 
und setzt die Toxizität herab. 
Rp. Novocain 0,2—0,25 
Sol. Kal. sulfur. (23 %) 20,0 
Sol. Natr. chlorat. (0°9 %) ad 100,0 
Sol. Suprarenin. hydrochlor (1%,,) 
gtt. XII. 
(Med. Ver. Greifswald, 8. Mai 1914. -— Excerpta medica Nr. 6, 
1915.) 


Psychiatrie und Nervenheilkunde. 


Delirium potatorlum — Lumbalpunktion. 


Der Druck der Zerebrospinalflüssigkeit ist in den meisten Fällen 
von Delirium tremens absolut und in vielleicht allen Fällen relativ 
gesteigert. 

Der häufig vorkommende Alkoholgehalt des Liquors steht 
in keiner Beziehung zum Delirium. 

Die Lumbalpunktion kürzt die Dauer des Deliriums bedeutend 
ab und gestaltet den Verlauf der Krankheit viel milder. 

Die günstige Wirkung der Lumbalpunktion ist zum Teil 
wohl die Folge der Druckentlastung; wahischeinlich aber spielt 
die Verringerung einer in der Zerebrospinalflüssigkeit enthaltenen 
Giftmenge die Hauptrolle. (Steinbach: Deutsch Med. Wochenschr. 
Nr. 13.) 


Einen Fall von Ergotismus convulsivus nach Genuß von 
schlechtem Brot 


bei einem Soldaten stellte Prof. Fuchs in der k. k. Gesellschaft 
der Ärzte in Wien vor. Der Mann hatte in Russisch-Polen das 
gewöhnlich Mutterkorn enthaltende Brot der Zivilbevölkerung 
genossen. Im Kot wurde Sekale in großen Mengen nachgewiesen 
(roter Rand im Nativpräparat; zentrifugieren mit Chloralhydrat). 
Es bestanden sämtliche Symptome der Tetanie, die nach Fuchs 
nur eine mildere Form des Ergotismus darstellt, 


Die Halssympathikuslähmung 


teilen Metzner und Wölffling (Basel) in drei Symptomen- 
gruppen ein: okulo-pupilläre, vaskuläre und trophische Störungen. 
Die erste Gruppe umfaßt die Hornersche Trias: Miosis, Ptosis 
und Enophthalmus (infolge Schwundes des Augenhöhlen- 
fettgewebes) und einige weniger konstante Erscheinungen: Ver- 
minderung der Bulbusspannung, Tränen, Erweiterung der Binde- 
haut-, Netzhaut- und Uveagefäße, Abflachung der Hornhaut, 
Depigmentierung der Iris. 
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Die vaskulären Symptome sind wechselnd und verschieden: 
stärkere Rötung und Schweißsekretion auf der gelähmten, aber 
auch auf der anderen Seite. 

Als trophische Störung wurde Abmagerung der einen Ge- 
sichtshälfte beobachtet. (Graefes Arch. 89, H. 2.) 


Paralyse — ihr Wesen. 


Über das Wesen der Paralyse stellt weil. PaulEhrlich folgende 
kurze Betrachtungen an: 

Nachdem Noguchi der Nachweis von Spirochäten im Gehirne 
von Paralytikern gelungen ist, hat man anzunehmen, daß es sich 
um einen sypbilitischen Infektionsprozeß handelt und nicht um 
eine Folgeerscheinung einer syphilitischen Infektion. 

Das wechselvolle Bild bei der Paralyse von mehr oder. 
weniger schweren Krankheitsattacken und Remissionen findet 
durch die Charakterisierung der Paralyse als aktiven Infektions- 
prozeß eine einfache Erklärung. 

Die Remissionen bei der Paralyse hat man sich als Krank- 
heitsintervalle, welche, durch die Auslösung von Antikörpern 
hervorgerufen,eine Heilung vortäuschen können, vorzustellen. Haben 
sich dann die zurückgebliebenen Spirochäten der Antikörperwirkung 
angepaßt und sind sie derart serumfest geworden, so entsteht 
ein Rezidiv. 

Die krankheitsfreien Stadien sind als die Folge einer tem- 
porären spirilliziden Serumwirkung aufzufassen — spirillolytische 
Intervalle. In diesen Stadien findet man keine Spirochäten. 

Bei der Paralyse ist bei der Anwendung chemotherapeu- 
tischer spirillozider Mittel große Vorsicht am Platze, da durch 
raschen Zerfall von Spirochäten eine akute Endotoxinvergiftung ` 
eintreten kann. 

Es handelt sich bei der Paralyse um resistente Stämme 
von Spirochäten. (Paul Ehrlich: Al'gem. Zeitschrift f. Psychiatrie.) 


ÜberPolyneuritis als Begleiterscheinung nervöser Erschöpfungs- 
zustände im Kriege 


berichtet Prof. Mann in Breslau folgendes: 

Es sei ihm ein verhältnismäßig häufiges Vorkommen von 
Neuritiden (sowohl Mono- wie Polyneuritiden) aufgefallen. 

Eine mehr oder weniger ausgedehnte Polyneuritis, die 
als Begleiterscheinung allgemeiner nervöser Erscheinungs- 
zustände auftritt, sei bis zu einem gewissen Grade spezifisch. 
. Sie ist eine die Neurasthenie begleitende und in gewissem 
Zusammenhang mit ihr stehende Krankheitserscheinung. Die 
üblichen ätiologischen Momente der Polyneuritis (Alkohol, 
Lues, Diabetes usw.) fehlten in den entsprechenden Fällen. Die 
Vorgeschichte dieser Fälle ließ aber eine gewisse nervöse Dis- 
position erkennen. Nach sehr großen Strapazen und psychischen 
Erregungen, teilweise auch nach lang dauernder Unterernährung, 
trat ein Zustand schwerer Erschöpfung auf von typischem 
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neurasthenischen Charakter. Die objektive Untersuchung ergab den 
bei Neurasthenie geringfügigen Befund. 

Die eigentlichen neuritischen Symptome bestanden im 
wesentlichen in sonsiblem Reiz und Ausfallserscheinungen. 
Die sensiblen Ausfallserscheinungen äußerten sich mehr in Par- 
ästhesien (Kribbeln und Vortäuschungsgefühl) wie in Schmerzen. 

Die Druckempfindlichkeit der Nervenstämme war am deut- 
lichsten am plexus brachialis, am N. ulnaris, am Cutaneus femoris 
externus, die Schmerz- und Temperaturempfindlichkeit war im 
Gebiete der befallenen Nerven in typischer Weise betroffen. 

Auch die Berührungsempfindlichkeit war teilweise auf- 
gehoben, teilweise herabgesetzt. In einzelnen Nervengebieten 
bestand an Stelle der Hypästhesie auch eine Hyperästhesie. 

Der Vorlauf war in allen Fällen langwierig. 

Therapeutisch wirkte zunächst die Ruhigstellung 
günstig. Lauwarme Bäder, sedative und antineuralgische Mittel, 
Galvanisation, auch Faradisation der anästhetischen Bezirke, 
hatten einen symptomatisch bessernden Einfluß. (Neurolog. 
Zentralblatt Nr. 5, 1915.) 


Schreck-Neurosen. 


In einer größeren Studie über dieses Thema gelangt Horn 
zu folgenden Ergebnissen : 

1. Die Schreck-Neurose stellt eine besondere Gruppe der 
traumatischen Neurosen oder Anfall-Neurosen dar von scharf 
umschriebener klinischer Selbständigkeit. 

2. Sie ist eine ausgesprochene Psychoneurose und als solche 
charakterisiert auf psychischem Gebiete durch eine allgemeine 
Exaltation, eventuell mit vorübergehender Verwirrtheit und durch 
fixierte Angstaffekte, auf somatischem Gebiete durch eine Dis- 
harmonisierung des vegetativen Nervensystems. 

3. Im Vordergrunde der somatischen Erscheinungen stehen 
vor allem kardio-vaskuläre Symptome. 


4. Die Schreckreaktion erfordert an sich keine besondere 
Disposition, doch besteht praktisch die große Mehrzahl der Schreck- 
neurotiker aus schon vorher kranken, zum mindestens stark 
disponierten Individuen. 

5. Ausschlaggebend für den weiteren Verlauf der Schreck- 
Nceurose ist einerseits die spezifische Disposition des Individuums, 
anderseits die Gestaltung der Entschädigungsfrage. 

6. Bei baldiger Kapitalabfindung ist bei mittelschweren, nicht 
komplizierten Fällen in der Regel in zwei Jahren völlige Wieder- 
herstellung der Erwerbsfähigkeit zu erwarten; Rentengewährung - 
tragen nur dazu bei, das Krankheitsbild zu fixieren und zur 
Rentenkampf-Neurose umzugestalten. 


7. Nur bei bestehender Komplikation mit schweren organischen 
Leiden kommt eine Rentengewährung in Frage. 

8. Die Auslösung, bzw. Verschlimmerung von Diabetes 

mellitus, Diabetes insipidus, M. Basedowii, progressiver Paralyse 
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und von manchen anderen organischen Erkrankungen durch Schreck 
erfolgt auf dem Wege des vegetativen Nervensystems. (D. Zeitschr. 
f. Chirurgie, 1915.) 


Der Nervenshock nach Schrapnellexplosion 


ist nach v. Sarbó auf mikroorganische Veränderungen im Gehirn 
infolge der Lufterschütterung zurückzuführen. Von den leichtesten 
nervösen Alterationen bis zu schweren Gehirnblutungen kommen 
alle Übergänge vor. Ein häufiger Symptomen-Komplex ist Be- 
wußtlosigkeit, Gehörstörungen nach dem Erwachen, Ohrensausen 
und Schwindel. Noch häufiger Bewußtlosigkeit, Amnesie, Sprach- 
störungen, halbseitige Lähmung mit Klopfempfindlichkeit des 
Scheitelbeins der anderen Seite. (W. kl. W. Nr. 4, 1915.) 


Vagotonie. 


Die vom Geheimen Sanitätsrat Lublinsky beobachteten Fälle 
boten meist das Bild des Laryngospasmus, des Asthma mit 
Klagen über Herz- und Atembeschwerden. Sie waren verhältnis- 
mäßig noch jugendlichen Alters, häufig von Iymphatischem Aus- 
sehen mit leichten Drüsenschwellungen am Halse und Nacken, 
vergrößerten Gaumenmandeln usw, die Schilddrüse zeigte 
während der Menses Größenveränderungen. Schon bei der 
Unterhaltung fallen Wechsel der Gesichtsfarbe, plötzliche 
Schweißausbrüche, die kühlfeuchten Hände auf, dazu die enge 
Lidspalte, die kleine Pupille, das glanzlose Auge, der Speichel- 
flug, das Auftreten flüchtiger roter Flecken am Oberkörper und 
der Dermographismus. 

Nicht selten bestehen Anfälle von verlangsamter, selbst 
aussetzender Herztätigkeit, verbunden mit dem Gefühl stärkster 
Hinfälligkeit, mitunter mit Schmerzen in der Herzgegend. 

Bei gleichmäßigem Druck auf den Augapfel wird der 
Puls langsamer oder setzt ganz aus (Aschners Phänomen). 
Ebenso beim Liegen, beim Niederhocken oder Vorwärtsbeugen. 

Pulsarhythmien infolge von Extrasystolie beunruhigen 
den Kranken durch plötzliche vorübergehende Schwindelanfälle, 
Körperschwanken besonders beim Hinlegen. Cor labile. Spasmen 
der Cardia und des Pylorus, spastische Obstipation. 

Viele dieser Erscheinungen lassen sich bei empfindlichen 
Menschen durch Pilocarpin hervorrufen. Adrenalin erregt 
anderseits den Sympathicus. 

Durch Atropin können wir die Vagotonie günstig 
beeinflussen, nur muß die Behandlung eine andauernde sein, auch 
wenn man bald eine Wirkung sieht. Es sind an- und später ab- 
steigende Gaben nötig. Auch Papaverin in Gaben von 003 
ist nützlich. Als Nerventonicum Arsen in Form der Dürkheimer 
Maxquelle (B. kl. W. Nr. 20, 1915.) 
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Orthopädie. 


Eine künstliche Hand mit automatischer Greifbewegung 


beschreibt St. A. Bonne. 


Das primitivste Modell für eine derartige Hand ist eine ein- 
fache starke Zeitungsklammer. Man befestigt nun an dieser Zei- 
tungsklammer einen Riemen und leitet denselben durch den Rock- 
ärmel und durch das Hosenbein hinab zu einem Steigbügel, in 
welchem der Fuß steht; so kann man mit Hilfe einer einfachen 
Fußbewegung durch den Riemen und Steigbügel die Klammer 
öffnen und schließen, ohne daß ein anderer walırnimmt, wie die 
Tätigkeit des Mechanismus zustandekommt. Man kann den Steig- 
bügel mit dem Riemen auch durch ein Bowdenkabel ersetzen 
und je nach Neigung des Betreffenden die Klammer bewegen 
lassen durch Andrücken des Stumpfes an den Thorax, durch die 
gesunde Hand, durch Niedertreten mit Hilfe eines Fußes oder 
durch Zusaanmendrücken mit Hilfe der Kniee. (M. m. W. Nr. 18, 
1915, Feldbeil.) 


Distorsion des Sprunggelenks. 


Zur Bekämpfung des Blutergusses umwickle man sofort nach dem 
Unfall den fest angedrückten Schuh mittels einer Gummibinde, 
eines Hosenträgers oder Leibriemens usw. Zieht man den Schuh 
unterwegs aus, so macht die rasch zunehmende Schwellung die 
Wiederaufnahme des Marsches unmöglich. Erst am Ruheort 
werden Schulı und Strumpf abgelegt und der nackte Fuß mit 
elastischer Binde umwickelt, dabei wird bei jeder Tour so fest 
angezogen, als der Patient es ertragen kann, ohne im Schlaf 
gestört zu werden. Erst vom zweiten Tag ab sind Knöchel und 
Fußrücken mittels Salbe zu massieren, worauf die llaut gepudert 
und die Binde wieder angelegt wird. Massiert man schon am 
ersten Tag, so wird die Gefahr der Nachblutung erhöht. (Aus 
Spitzy u. Hartwich, Kriegsorthopädie; Urban u. Schwarzenberg, 
Wien, 1915.) 


Die Achillodynie 


entsteht oft dadurch, daß die rückwärts verlaufende quere Naht 
ständig auf den Ansatz der Achillessehne drückt, wodurch 
schmerzende Stellen und Entzündungen entstehen, die sich bei 
Anspannen der Achillessehne steigern. Unterlegen von Watte- 
bauschen unter die Ferse, die den Fuß in eine leichte Spitzfuß- 
stellung drängen und dadurch die Achillessehne entspannen, 
bringen gewöhnlich die Beschwerden zum Schwinden. Sie heben 
außerdem die ominöse Stelle über den Druckpunkt und ver- 
wischen die Inkongruenz zwischen Fuß und Schuh. (Aus: Spitzy 
u. Hartwich, Kriegsorthopädie;Urban u. Schwarzenberg, Wien, 1915.) 
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Provisorische Plattfußeinlage. 


Durch eine in die Höhlung hineingepreßte Wattelage sucht man 
die Konkavität des Fußgewölbes zu vertiefen und befestigt die 
Watteeinlage mittels einiger Bindentouren, die über den Fuß- 
rücken laufen und oberhalb des Knöchels abschließen. Die Fuß- 
wölbung wird durch die Elastizität der Watte gehoben, die zweck- 
mäßig ganz oder teilweise durch den dauerhafteren Filz ersetzt 
werden kann, den man zur Vermeidung von Kanten reißen muß, 
nicht schneiden darf. Die Einlage muß gegen Knöchel, vorderen 
Teil der Fußsohle, äußere Fußkante und Ferse hin sich ent- 
sprechend abflachen. Watte und Binde können zweckmäßig mittels 
Mastisol fixiert werden. Alle zwei bis drei Tage muß die unter- 
dessen anmodellierte Einlage erhöht werden, indem man Watte 
oder Filzstücke unterlegt. (Aus: Spitzy u. Hartwich, Ortho- 
päd. Behandlung Kriegaverw.; Urban u. Schwarzenberg, Wien, 1915.) 


Metatarsalgie. 


Nach stärkerer Überanstrengung kommt es manchmal zu akuten, 
überaus heftigen Fußschmerzen, die bis zur Hüfte hinaufstrahlen 
können. 24 Stunden Ruhe, Wechselbäder, Massage können die 
Beschwerden beseitigen. Zirkuläre Heftpflasterstreifen führen oft 
Frleichterung herbei, weil sie durch das Einengen des sich breit- 
tretenden Fußes die Hochwölbung der Metatarsusreibe herbei- 
führen. Gut ist eine elastische Einwicklung mit einer klebenden 
Pflasterbinde (Teufels Klebrobinde); ohne die Beweglichkeit zu 
beschränken, wird der Fuß fixiert und eingeengt und zur 
stützenden Wirkung kommt zudem die massierende. 

Prophylaktisch sollen Knickfußpatienten angewiesen werden, 
stets mit parallel gehaltenen Füßen aufzutreten, 
um die ausschließliche Belastung der inneren Fußkante zu ver- 
meiden, wie es überhaupt ein nicht oft genug zu rügender 
Mangel im Exerzierreglement ist, auswärts gedrehte Fußspitzen 
zu verlangen. Alle Sohlengänger der Tierwelt, alle Naturvölker 
gehen mit vorwärts gerichteten Fußspitzen. Man fördert dadurch 
nur die Marschunfähigkeit. (Aus: Spitzy u. Hartwich, Kriegs- 
orthopädie; Urban u. Schwarzenberg, Wien, 1915.) 


Stumpfnachbehandlung nach Prof. Vulpius. 


1. Stoß- und Stampfübungen gegen Widerlager von ver- 
schiedener Härte zur Erhöhung der Widerstandsfähigkeit. 

2. Gymnastische Übungen, bei denen die Patienten sich 
gegenseitig Widerstand leisten, zur Steigerung der Kraft der 
Stumpfbewegungen, Verhütung von Kontrakturen. 

3. Täglich mehrmals Wicklung mit elastischen Binden zur 
Beschleunigung der unvermeidlichen Stumpfatrophie. Dadurch 
erspart man sich die Immediatprothese, die den Pat. zwingt, 
ohne Kniegelenk zu gehen und mit Sicherheit dazu führt, daß 
er sich an den steifen Gang gewöhnt und sich später dadurch 
mit dem Kunstbein nicht mehr befreunden kann. Vulpius gibt 
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daher niemandem eine steife Stelze, der mit beweglichem Knie 
gehen kann, sondern verordnet gleich ein artikuliertes Ersatzstück. 
An dieser Stelle wird vor Amputationen dicht über dem Knöchel 
gewarnt, da man an einem Stumpf, der nicht mindestens hand- 
breit über den Malleolen endigt, ein Sprunggelenk nicht anbauen 
kann. (D. m. W. Nr. 29, 1915.) 


Haut- und Geschlechtskrankheiten. 


Zur Syphilisdiagnostik. 


Neisser, Breslau stellt folgende Forderungen auf: 

1. Bei allen, einem verdächtigen Koitus folgenden Läsionen, 
mögen sie klinisch noch so harmlos erscheinen, ist mikroskopisch 
auf Spirochäten zu untersuchen. 

2. Jeder Patient, auch ohne Syphilisanamnese ist einer 
Serumuntersuchung nach Wassermann zu unterziehen. 

3. In jedem Falle, wenn man glaubt, mit der Allgemein- 
behandlung aufhören zu dürfen, soll der Liquor untersucht 
werden, denn trotz Fehlens aller klinischen Symptome und trotz 
negativer Serumreaktion kann der Liquor positiv sein, kann der 
Patient nach Jahren an Tabes usw. erkranken. 


Eine Liquoruntersuchung ist ferner nötig zur Entscheidung, 
ob man in jenen Fällen weiterbehandeln soll, bei denen trotz 
aller Kuren der Wassermann positiv bleibt. Nur auch bei posi- 
tivem Liquorbefund wird man die Kur fortsetzen müssen. Sitzen 
nämlich die Spirochätennester, welche den Wassermann positiv 
erhalten, in anderen Organen, so sind eventuell diesbezügliche 
Erkrankungen nicht so bedeutsam, weil sie fast stets einer 
Heilung durch intensive Behandlung zugänglich sind. 

Nach der Lumbalpunktion 24 Stunden Bettruhe mit tief- 
liezendem Kopf! 

4 Jeder Patient, dessen Lues uns bekannt ist und der mit 
einigermaßen luesverdächtigen Symptomen sich vorstellt, ist anti- 
luetisch zu behandeln, wenn auch Blut- und Liquor- 
befund negativ sind, und zwar kombiniert mit Salvarsan + 
Hg + Jod. Denn durch Unterlassung einer möglicherweise not- 
wendigen Behandlung schadet man mehr als durch eine 
schlimmstenfalls überflüssige. (Berl. kl. W. Nr. 19, 1915.) 


Herpes tonsurans. 


Bei einer Epidemie, die durch den Umgang mit erkrankten 
Rindern entstanden war, erwiesenSalinger untersich allen Mitteln 
Jodtinktur und Naphthol-Salizyl-Resorzinsalben am wirksamsten. 

An nicht stark behaarten Stellen (Unterarm, Gesicht) 
breitete sich der Herpes oberflächlich scheibenförmig aus. Es 
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genügte täglich zweimalige sorgfältige Pinselung der erkrankten 
Partien und ihrer Umgebung. Rascher gelangte er zum Ziel 
durch Auflegen von Gaze, die mit 
Rp. Acid. salicyl 80 
B-Naphthol 50 


Resorcin 4'0 
Lanolin ad 1000 
Mf. unguis 


ziemlich dick bestrichen war. Verbandwechsel nach 24 Stunden, 
worauf nach weiteren 24 Stunden die ganze erkrankte Hautpartie 
von einer Blase eingenommen war, die mit Schere und Pinzette ab- 
getragen wurde. Bestreuung des freiliegenden gesunden Korium 
mit einem indifferenten Pulver. Heilung schon am nächsten Tag. 
Gegen den an stark behaarten Stellen sich entwickelnden 
tiefen Herpes tonsurans erwies nea folgende Methode als 
äußerst wirksam. 
Lösung etwaiger Borken durch 
Rp. Acid. salicyl. 830 
Ol. Rusce. 70 
Ol. oliv. ad 100'0 


dann gründliche Reinigung mit Sublimatspiritus (1 : 2000) und 
täglich Verband mit obiger Naphtholsalbe. (M. m. W. Nr. 19, 1915.) 


Ecthyma, eine Kriegsdermatose. 


Kromayer hat unter den von ihm behandelten hautkranken 
Soldaten, die aus Rußland zurückkehrten, fast in einem Drittel 
der Fälle das Ecthyma oder „Schmutzgeschwür“ konstatiert, das 
im Frieden nur selten und dann meist bei dekrepiden Kindern 
beobachtet wird. Es entsteht aus einem Eiterbläschen durch Zer- 
reißen der Blasendecke und Eintrocknung des Inhalts. Unter der 
Kruste besteht der Eiterprozeß fort; es bilden sich dadurch bis 
zu Geldstückgröße und darüberwachsende, mißfarbig granulie- 
rende Geschwüre, die meist mit einer Kruste bedeckt sind, unter 
der sich eine mißfarbene Flüssigkeit befindet. Die Heilung erfolgt 
im Gegensatz zur Impetigokruste mit Narbe. Die Geschwüre 
finden sich oft massenhaft über dem ganzen Körper (bes. Füße, 
Unterschenkel, Vorderarme) zerstreut und meist in Gesellschaft 
von Impetigines, Furunkeln und Abszessen. 

Therapie. 1. Prolongiertes Bad mit Zusatz von Kal 
permang. zur Entfernung der Krusten. Nach dem Bade 
heben sich die durch das Kali gebeizten Geschwüre auf der 
braungefärbten gesunden Haut als schwarze Inseln ab. 

Ist das Bad unmöglich, so Prießnitz oder Verband mit 2% 
Salizylvaselin. Hierauf 

2. Bepinseln der Geschwüre mit 5 %% Arg. nitr.-Lösung oder 
Jodtinktur. Dann 

3. Salbenverband mit Borvaselin, 10° Schwefelsalbe oder 
ähnlichem. Täglich zweimal Verbandwechzel Größte Sauberkeit! 
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4. Bilden sich unter dem Verbande neue Eiterbläschen, so 
Eröffnung derselben und Jodtinkturpiuselung oder besser S pitz- 
brenner, der blitzschnell, zunächst nur oberflächlich ins Gewebe 
gestoßen wird. Der Stich wird, allmählich bis zur gewünschten 
Tiefe dringend, mehrmals wiederholt. 

5. Einpudern der gereinigten Geschwüre mit Dermatol usw. 
und Versuch sie unter der Kruste heilen zu lassen, wobei sorg- 
fältig darauf zu achten ist, ob sich nicht unter dieser wieder 
Eiter bildet. 

Am sichersten und raschesten werden Eethymageschwüre 
durch Röntgenstrahlen geheilt. (D. m. W. Nr. 29, 1915.) 


Impetiginöse Hauterkrankungen. 


Die raschesten und dauerndsten Heilerfolge erzielt man nach 
R. A. Richter folgendermaßen: 

Entfernung der Borken und Krusten, eventuell täglich Be- 
streuen der offenen Wundfläche mit Hyperol (= H,O, in fester 
Form), essigsaure Tonerde-Verband. 

Meist schon am nächsten Tage sind die Geschwüre gereinigt 
und beginnen sich bald zu überhäuten. Entzündungserscheinungen 
schwinden rasch. Täglich Verbandwechsel, um gebildete Borken 
sofort wieder entfernen zu können und damit Sekretstauung zu 
verhindern. (Der Militärarzt, Nr. 15, 1915.) 


Ekzema chron. capillitii. 


ıp. Acid. salicyl. 10:0 
Adip. suill. 900 
(Veicl, Derm. Zbl. Nr. 9, 1915.) 


Urticaria. 


Rp. Ergotin 
' Chinin mur. aa. 50 
Extr. belladonn. 0'2 
Glycerin q. s. ad pill. Nr. C 
S. Dreimal täglich 2 Pillen. (Derm. Zbl. Nr. 9, 1915.) 


Balanitis. 


Erosionen, kleine, scichte Geschwüre oder eine diffuse nässende 
Rötung und Schwellung auf der Eichel, bzw. dem inneren Blatt 
der Vorhaut; zur sicheren Ausschließung eines Primäraffekts 
Wa. R. nach acht Wochen. Heilung am raschesten (3 bis 5 Tage) 
durch Aufträufeln einiger Tropfen von 10Yigem Ichthyol- 
£glyzerin. Die Eichel darf nicht gewaschen, ebensowenig Watte 
eingelegt werden, weil dadurch «die Mazeration nur vermehrt wird. 
ei Mischinfektion mit Uleus molle, Lues oder starker Eiterung: 

Rp. Jodoform 3°0 

Vanillin 01 

Olei Aurantic. flor. gtt. I. 


5 u 
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Morgens und abends einpudern und mit einigen Wattefasern 
bedecken. Prophylaktisch empfehle man Reinlichkeit, Einfetten 
von Eichel und Penis ante coitum, eventuell Zirkumzision. 
(Portner, Berlin, in M. Kl. Nr. 29, 1915.) 


Aus der Praxis. 


Erste Hilfe bei Zahnschmerzen. 


Einige Winke für praktische Ärzte. Von med. Dr. Paul Berger, Zahnarzt 
in Wien. 


Das umfassende Wissen des praktischen Arztes besitzt eine 
klaffende Lücke und diese ist die Zahnheilkunde. Der Lehrplan 
des Studenten schreibt ihm nur den Besuch eines kurzen Kurses 
vor, als Arzt fehlt die Zeit, sich mit den Zähnen zu beschäftigen. 
Wie viele gesunde und kariöse Zähne könnten den Patienten 
erhalten bleiben, wenn der Arzt sich die kurze Zeit zur Unter- 
suchung des Falles nehmen und statt zur Zange zum Munidlspiegel 
greifen würde. 


Ich folge daher gern dem Ersuchen der Redaktion der 
„Ars Medici“, einige zahnärztliche Winke für praktische Ärzte 
zu geben. 

Vor allem möchte ich das notwendigste Instrumentarium 
anführen, welches durch jedes Dentaldepot bezogen werden kann. 

1. Ein Mundspiegel mit Metallgriff. 

2. Zwei kleinere und zwei größere gegenseitige Exkavatoren. 

3. Eine Wasserrpritze. 

4. Eine Pinzette. 

5. Eine zahnärztliche Sonde. 


Die hier angeführten acht Instrumente genügen dem prak- 
tischen Arzte vollständig, dem bei ihm hilfesuchenden Zahn- 
kranken eine vorübergehende Linderung zu schaffen. 


Der Patient klagt über Zahnschmerzen und es ist nicht 
immer der Zahn der schmerzhafte, den der Patient als solchen 
bezeichnet. Ich spreche hier natürlich von Zahnschmerzen, bei 
denen man nicht schon durch eine starke Schwellung der Wange 
oder des Zahnfleisches auf den kranken Zahn aufmerksam 
gemacht wird. 

Der Arzt richte an den Patienten folgende Fragen: 

1. Sind die Schinerzen bei kaltem oder warmem Wasser, 

2. beim Aufbeißen, 

3. bei Tag oder bei Nacht stärker. 

Hat sich nun der Arzt darüber informiert, so geht er an 
die Untersuchung des Mundes. Findet er in einem Zahne cine 
Lücke, so spüle er vorerst mit lauwarmem Wasser die Höhle aus 
und versuche ganz leicht, ohne Kraftaufwand mit 
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Hilfe des Exkavators, der wie ein scharfer Löffel, federstielarti; 
gehalten und gehandhabt werden soll, die kariösen Massen ei! 
wenig zu entfernen, nur so viel, um einen kleinen Wattebausel 
hineinlegen zu können. 


Besteht eine Überempfindlichkeit gegen kaltes und warme 
Wasser, Suppe, Tee usw., so handelt es sich um eine bloßliegend 
und gewöhnlich auch schon entzündete Pulpa. Man muß als 
trachten, die Höhle zu verschließen, damit der Nerv deı 
wechselnden Temperaturen nicht zu sehr ausgesetzt sei. Ma: 
trinke daher cinen kleinen Wattebausch von Fıbsengröße iı 
Zimtöl oder Nelkenöl (auch das Originalpräparat „Eugenol“ wär: 
hier zu erwähnen), lege diesen Wattebausch in die Zahnhöhle 
darauf noch einen trockenen Bausch und in kurzer Zeit wird de 
Patient von seinen großen Schmerzen befreit sein. Doch dami 
ist der Zahn noch nicht gerettet, jetzt tritt sobald als mögliel 
die spezialärztliche Behandlung in ihre Reclıte. 


Es kommt aber auch vor, daß ein Patient nur auf warme: 
Wasser Schmerzen äußert, auf kaltes Linderung, nachts in hori 
zontaler Lage besonders leidet, geschwollen ist; gewöhnlich besteh 
auch ein Abszeß. In diesem Falle handelt cs sich um ein: 
Gangräna pulpae. In solchen Fällen crheischt es vor allem 
bei einem Abszeß dem Eiter durch cine Inzision am Zahnfleisel 
Abzug zu verschaffen, bei einer Periostitis — .Anzeichen dafü: 
sind: das Gefühl des Längerwerdens des Zahnes, Schmerzen bein 
Beklopfen und Aufbeißen — durch die Verordnung von Um 
schlägen und Spülungen mit lauwarmem Salveytee die Entzünduns 
zum Abklingen zu bringen. 


Die Tuschierung des Zahnfleisches mit der so beliebten Jod 
tinktur möge niemals zu oft angeordnet werden, weil dadurch 
das Zahnfleisch allzusehr verätzt wird. Von Medikamenten, die 
zur Linderung des Schmerzes zu empfehlen wären, sei nu 
Aspirin, Pyramidon in gewöhnlichen Dosen erwähnt; für hart- 
näckige Fälle empfiehlt sich folgende Komposition, die ich selbst 
mit glänzendem Erfolg anwende: 


Rp. Trigemini 0'3 
Amydopyriui 0'2 
Acid. acetyl. salycil. 01 
Coff. natr. salycil. 0'01 


M. f. p. Det. tal. do: Nro. 
D. S. Bei Sehmerzen zweistündlich 1 Pulver. 


Ist die Zahnhöhle offen und reingemacht, so findet der 
Patient schon dadurch Erleichterung, weil die durch die Gangrän 
des Nerven entstandenen Gase abstı römen können. 


Der Fall, daß trotz eingehender Untersuchung des Mundes 
in keinem der Zähne eine Lücke gefunden werden kann, schließt 
natürlich die Karies an einer verborgenen Stelle, eventuell 
zwischen den Zähnen, nicht aus. Es hilft in diesen Fällen das 
Betropfen der in Betracht kommenden Zähne mit kaltem oder 
warmem Wasser zur Stellung der Diagnose, denn der Zahn, bei 
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dem der Patient den Wasserstrahl fühlt, ist kariös. Bei weiterer 
Untersuchung des Zahnes wird man eine weißlichblau gefärbte 
Stelle finden und darunter sitzt sicherlich die tiefe Karies. Das 
so verfärbte Zalınbein läßt sich leicht durchstoßen und dann ist 
in der bei Pulpitiden angeführten Weise zu verfahren. 


Sollte sich aber trotz genauer Untersuchung eine solche 
Stelle nicht finden lassen, so richte man sein besonderes Augen- 
merk auf den Zahnhals. Es kommt sehr oft zu einer Retraktion 
des Zahnfleisches und damit zur Bloßlegung des Zahnbeines, 
welches ja bekanntlich an dieser Stella des Schmelzbelags ent- 
behrt. Diese Empfindlichkeit wird durch Tuschirung des Zahn- 
beines mit Lapis, ohne das Zahufleisch zu berühren, bekämpft. 


Noch einige Worte über den Schmerz nach Zahnextraktionen: 
Man spüle die Höhle mit einer lauwarmen leichten Lysoform- 
oder 1°, Wasserstoffsuperoxydlösung aus und tamponiere darauf 
mit einem Streifchen Vioform oder in Karbolwasser getränkter 


Watte. 


In Scheffs „Handbuch für Zahnheilkunde“ findet sich für 
besonders hartnäckige Fälle folgendes Mittel angegeben. 


Rp. Campher 3'0 
Chloralbydr. 6'0 
Novokain 1°5 


D. S. Zu Handen des Arztes. 

Ein Wattebausch oder steriler Gazestreifen mit dieser Lösung 
getränkt, wird in die Höhle eingeführt und liegen gelassen, doch 
ja nicht länger als 24 Stunden. Man entfernt den Tampon mit 
einer natürlich sterilen Pinzette unter lauwarmem Wasserstrahl. 

` Daß man sich bei allen den angeführten Maßnahmen strengstens 
nach den Gesetzen der Asepsis halten muß, ist selbstverständlich. 


Diese kurzen Ausführungen wollen den Praktikus nicht zum 
Zahnarzt machen, doch ist es vielleicht manchem möglich, daraus 
Vorteil für seine Patienten zu ziehen. 


Medikamente. 


Carbovent. Wie uns Herr San.-Konsulent Dr. Schnek, dzt. Wien, mitteilt, 
hat sich ihın dieses seiner Überzeugung nach derzeit beste Tierkohlepräparat vor- 
züglich in schwersten Fällen von Gastroenteritiden (Cholera, Ruhr, Typhus. Ver- 
giftungen) in geradezu souveräner Weise bewährt. Seine Anwendung, äußerlich 
bei infizierten Wunden sowie zur Filtration von Trinkwasser kann gleichfalls nur 
wärmstens angeregt werden. D. R. 


Cholelithiasis. 


Für die Entstehung der Gallensteinkrankheit ist der Cholesterinstoffwechsel vo 

großer Bedeutung. Das im Organismus kreisende Cholesterin ist in erster Linie 
endogenen (Nebenniere, Corpus luteum), in der zweiten Linie exogenen (Nahrung) 
Ursprungs. Die Cholelithiasis ist nach Chauffard auf cinen Ausfall der Leber- 
zellenfunktion auf die Ausscheidung des Blutcholesterins zurückzuführen, die mit 
der Galle zum größten Teil als Cholalsäure erfolgt. Die Leberuntersuchung soll 
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auch im Stehen vorgenommen werden, wobei eine genau lokalisierte Schmerz- 
empfindung am Punctum cholecysticum viel deutlicher nachweisbar ist. — Dozent 
Savini (W. m. W. Nr. 30, 1915), hat auch in komplizierten Fällen von Chole- 
lithiasis mit dem Extractum aphloiae taeformis fluidum aus 
einer aus Madagaskar stammenden Pflanze außerordentlich überraschende Resultate 
erzielt. Man beginnt mit viermal tägl. 10 Tropfen und steigt zu viermal tägl. 
15, in hartnäckigen Fällen selbst 20 Tropfen und mehr fortgesetzt, bis alle 
Symptome ganz verschwinden, dann gibt man weiter prophylaktisch 14 bis 20 Tage 
im Monat 30 bis 40 Tropfen täglich. Für die Dauer wird cholesterinarme 
Diät verordnet: grünes Gemüse, Obst, abgerahmte Milch, Zucker, wenig Braten; 
keine Eier, kein Hirn und keine Butter! Bei Cholangitis oder Cholezystiits 
Urotropin. Bei fettleibigen Patientinnen neben Marienbader Wasser 
usw. auch Eierstocklipoide (Lipovarin nach Prof. Parhan), wodurch auch die 
Dysmenorrhoe gebessert wird. — Von 31 mit Aphloin behandelten Fällen von 
Gallensteinkolik wurden 24 dauernd geheilt. Savini vermutet eine krampflösende 
und chologage Wirkung. 

Ein sehr hoher Prozentsatz der wirklichen Cholelitbiasisfälle zeigt dys- 
menorrboische Beschwerden. Die Menopause begünstigt das Entstehen der 
Cholelithiasis. Wahrscheinlich beeinflußt das Ovar, wie auch andere endokrine 
Drüsen (Thyreoidea) die Leberzellenfunktion. In diesen Fällen sind Ovarialpräparate 
(Lipovarin usw.) am Platze. 


Eisen-Elarson (Tabl. Bayer) empfiehlt Prof. Brühl. Bei Erwachsenen durch 
acht Tage dreimal täglich. 1 Tabl. nach dem Essen, dann fünf Tage dreimal 
täglich 2, zuletzt 20 Tage dreimal täglich 3 Tabl. Bei Kindern (8 bis 14 Jahre) 
dreimal 1 Tabl. Schukoladegeschmack. Gut verdaulich. (Th. d. Ggw. Nr. 4, 1915.) 
Heufleber-Gramonervintabletten. (Bohlig & Roth, Eisenach), empfoblen von 
Ruppel (Eisenach). Dio Tabletten bestehen aus Butylchloralhydrat und Cale. 
glycerinophospbor. (M. Kl. Nr. 27, 1914). 


Sasedanwürze, Dr. Haas, Fleischextrakt, je 5 ccm entsprechen 1 g Brom- 
salzen neben 0,15 NaCl. Von K.John empfoblen zur Herstellung einer schmack- 
haften Bromsuppe und zur Durchführung einer salzarmen Dauerdiät. (M. m. W. 
Nr. 43, 1914). Dem gleichen Zwecke dient Sedobrol in Bouillonwürfeln 
à 1,1 g BrNa. Ebenso wirksam wie die Erlenmeyersche Mischung. Von F. Mayer 
empfohlen (1'/, bis höchstens 2%, Tabl. pro dosi, 3 Tabl. pro die) gegen Schlaf- 
losigkeit, geschlechtliche Ubererregbarkeit. Herzklopfen, Zwangsvorstellungen. 
klimakterische Beschwerden, Hysterie usw. (B. Kl. W. Nr. 6, 1915). 


Thyangol, Tabl. orig. Dr. Teile & Co., Mainz. Kräftig wirkende Halspastille. 
bestehend aus Anästhesin, Phenacetin, Tbymol, Menthol, Eukalyptus und Gummi arab. 
Empfohlen von San. Rat Dr. Colischon. (M. Kl. Nr. 30, 1915.) 


Instrumente und Apparate. 


Apparat zur quantitativen Eiweißbestimmung selbst in kleinsten 
Mengen wird von Dr. R. Weiß, Oberapotheker in Straßburg i. E. empfohlen. 
M. 550 samt Reagens für 20 Untersuchungen im Med. Warenhaus Berlin, bei 
Stoß, Wiesbaden usw. (M. m. W. Nr. 30, 1915). 


Einfacher Apparat zur quantitativen Bestimmung des Harnzuckers 
und Harnstoffes. Empfohlen von Oberapotheker Dr. R. Weiß, Straßburg i. E. 
Erhältlich durch das Med. Warenhaus, Berlin usw. Preis M. 750. (M. m. W. 
Nr. 31, 1915). 


Zur Vermeidung der Spitzfußstellung umfaßt Schmidt (Würzburg) den 
Fuß hinter den Zehen mit einem breiten Leinenband, an dessen Mitte dorsal ein 
kräftiges Gummiband angenäht ist, das anderseits an einem unter oder ober 
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dem Knie zirkulär angelegten Gummiband befestigt, den Vorderfuß dorsalwärts 
zieht. Bei Peroneuslähmung verhütet die Vorrichtung die Überdehnung der 
Strecker. Sie kann unter der Hose über dem Strumpf getragen werden. (M. m. 
W. Nr. 23, 1915, Feldbeil.) 


Meinungsaustausch 
über Fragen der täglichen Praxis. 


Fragen: 
1. Was ist Diathermie? Dr. Robert T. 


2. Gegen Gallensteine gibt esein erprobtes, sehr gutes Heilınittel.e Es entstammt 
der Volksmedizin und wird aus dem Saft des Rettigs gewonnen. Könnte mir 
einer der Herren Kollegen Näheres darüber mitteilen? 

Dr. Robert T. 
3. Ich bitte um Rat, wie ich bei einem dreijährigen, gesunden Knaben Urticaria 
behandeln soll. Derselbe wurde mit Kindermehl ernährt und leidet seit dem 
dritten Lebensmonate an Urticaria. Der Stuhl ist meist angehalten und muß 
durch allerlei Laxantia befördert werden. Dr. B. in L. 


Antworten: 


Behandlung der Typhusbazillen- Dauerausccheider nach Dr. F. Kab- 
leilah (Med. Klin. Nr. 21, 1915). Gegen die Ausscheidung mittels a) Stuhles: 
3—5 mal tägl. 7—10—15 gtt. Tct. jod. in einem Glas Wasser ‘%, Stunde nach 
der Mahlzeit mit einem Teelöffel Mercks gereinigter Tierblutkohle 
(Erfolg angebl. event. schon in acht Tagen). b) Harnes: Urotropin oder 
Salol. Dr. Protivensky, R. A., Nagyszeben. 


Diathermie oder Thermopenetration, ein Verfahren, mittels Hochfrequenzströme 
in der Tiefe der Organe Wärme zu erzeugen. Näheres darüber S. Kovafik, Lehıb. 
d. Diathermie bei Safat, Wien, VIH., Schlösselgasse. D. R. 
Cholelithiasis. Ein offizinelles Rettigsaftpräparat ist Raphanose, von Frau von 
Barby, Weimar. In Wien zeitweilig erhältlich zum Preise von K 7:50 per Flasche 
in der „Tiger“-Apotheke, Wien, IX., Alserstraße 12. S. such sub Medikamente 
D. R. 
Cholelithiasis-Rettigsaft. 
Grumme empfehlt: Geschälte Rettige werden zerrieben, der Saft ausgepreßt; 
am ersten Tage nimmt man eine halbe Tasse, dann eine ganze und bald zwei 
Tassen voll Rettigsaft, der stets frisch ausgepreßt werden muß, täglich durch 
zwei bis drei Wochen, dann fällt man allmählich ab bis auf dreimal wöch«ntlich 
eine halbe Tasse. Im ganzen fünf bis sechs Wochen. (Siehe darüber Med. Kl. 
Nr. 13 und Nr. 34, 1913, „Ars Medici“ 1913, Nr. 4 und Nr. 9.) D. Red. 


Prophylaktische Cholera- und Typhusschutzimpfungen im Kindesalter 
sind, nach unseren Informationen bei Herrn Prof. Joanovic a. d. k. k. sero- 
ther. Inst. in Wien usw., von jenem Alter an durchaus indiziert, in welchen die 
Ernährung nicht mehr mit ausschließlich gekochter Nahrung erfolgt, die Kinder 
also Wasser trinken, Gemüse, Obst usw. zu sich nehmen, kurz, Gelegenheit haben, 
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sich zu infizieren, um so mehr, als Kinder sehr häufig Barillenträger sind und 
besonders die erwachsene Umgebung gefährden, denn im Kindesalter verlaufen 
diese Erkrankungen gewöhnlich milde. Die Schutzimpfung gegen Cholera erfolgt 
in zwei Injektionen à 1 ccm mit zehntigigem Intervall (bei Kindern unter sechs 
Jahren à 0,5 ccm), gegen Typhus bei Kindern über sechs Jahren drei Injektionen: 
0,5, 1,0, 1,5 ccm mit fünf- bis sechstägigem Intervall, bei Kindern unter sechs 
Jahren zwei Injektionen: 0,5, 1,0 ccm. Literatur über dieses Gebiet steht noch aus. 
D. Red. 


NB. Die Redaktion ersucht die verehrten Leser um regere Beteiligung an 
dieser Rubrik, Besonders erwünscht wären auch Mitteilungen über Erfahrungen in der 
Praxis bei Anwendung der therapeutischen und diagnostischen Winke aus der ,,Ars 
Medici“, ferner Besprechung wirtschaftlicher Fragen usw., zu welohem Zweck neue 
Rubriken eingeführt würden. Sämtliche Abonnenten werden zur Mitarbeit eoin- 
geladen. Kurze, praktisch wertvolle Originalbeiträge, gute Rezeptformeln u. dgl. 
werden gerne angenommen. 


Mitteilungen des Verlages. 


Einbanddecken für den Jahrgang 1914 I K. 

In Verlust geratene Exemplare werden zu 50 h per Stück nachgeliefert: 
Jahrgang 1914 (gebunden 6 K, broschiert 5 K) ist in Neuauflage erschienen. 
Zu gleichen Preisen sind Jahrgang 1911, 1912 und 1913, soweit der Vorrat 
reicht, zu beziehen. Jahrgang 1911 und 1912 in einem Bande mit 
gemeinsamem Inhaltsverzeichnis 10 K. 

Alle vier Jahrgänge (gebunden 20 K) stellen ein übersichtliches Nach- 
schlagewerk der praktisch wichtigen medizinischen Errungenschaften 
der letzten Jahre dar und sollten in der Bibliothek keines Arztes fehlen. 


Oesterreichischer Verein 


: A für Shemiaelie. und metallurgische Production | 
: Wien, I Aara enairase 8-10. Mr) | 
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(Carbo animalis pro usu interno) E A höchster Absorptionsfähigkeit aller Toxine 

vorzüglich bewährt, bei Cholera, Dysenterie, sowie bei allen Magen- und Darminfek tions- 

krankheiten. Ferner als Wundstreupulver und zur Sterilisierung bakterienhaltigen Wassers 
unentbehrlich. — Zu beziehen in Beuteln a 100 Gramm durch alle Apotheken. 





Spezialhaus für Brudibänder, keibbinden 
nu. und Summisfrümpfe nun 


TIESEL, SALOMON & COMP. 
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Wien, VL, Mariahilferstraße 105. 
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Wien, am 28. Oktober 1915. 


We Wir bitten um Angabe der Feldpostadresse. SE 


Innere Medizin. 


Sparsamkeit mit Medikamenten 


empfiehlt das Wiener Pharmakologische Institut. 

An Stelle der Fol. Digitalis verordne man die reichlich im 
Handel vorhandenen Digitalispräparate und in zweiter 
Linie Strophantus. Kamphereinreibungen sind durch Spiritus 
sinapisatus usw. zu ersetzen. Ipecacuanha und Senega ersetze 
man durch Cortex Quillajae ('/,—'/, der Senegadosis) und 
Radix Saponariae (in der gleichen Dosis wie Senega) als 
Dekokt. Bei Krampfzuständen der glatten Muskulatur gebe man 
an Stelle von Morphium Papaverin. An Stelle der gebräuch- 
lichen Abführmittel (Rizinusöl fehlt bereits ganz!) verordne man 
Phenolphthaleinpräparate, Bittersalz, Bitter- 
wässer, Extrakte von Cortex Frangulae, sowie Radix 
Rhei Austriaci (in der doppelten Dosis der sonst üblichen). 
Apomorphin ist durch andere Brechmitte, wie Cuprum 
sulfuricum zu ersetzen. Auch mit Atropin, Scopolamin und 
Physostigmin muß gespart werden. Die Droge Hydrastis ist durch 
das billigere und ebenso wirksame, synthetisch hergestellte 
Hydrastinin und seine Präparate zu ersetzen. Die Antipyretica, 
besonders Dimopyran und Amidopyrin sowie die Salizylsäure und 
ihre Präparate sind schon knapp; Chinin soll womöglich nur bei 
Malaria verwendet werden. An Stelle von Jod verwende man zur 
Hautdesinfektion Brom, in Chloroform oder Benzin gelöst, oder 
eine 5%,ige alkoholische Lösung von Acid. tannicum. Mit Schwefel 
muß gespart werden. Für Per ubalsam gebe man Ichthyol- und 
Teerpräparate. Für Zinkoxyd verordne man zum äußeren 
Gebrauch Zinc. oxyd. venale (mit Bleigehalt unter '/,"/,). 
Die allermeisten Spezialitäten sind unsinnig zusammengesetzt, 
ihre Verordnung daher nicht empfehlenswert. 


Die Aerophagie 


ist nach Leriche die wichtigste Ursache der akuten 
postoperativen Magendilatation und dann durch 
Magenspülung glatt zu heilen. (D. Ztschr. f. Chir. 1914, Bd. 132.) 


270 ARS MEDICI Nr. 10. koo a 


Apicitis tbc. — Frühdiagnose. 


Die Kontrolle des Perkussionsergebnisses durch Röntgenunter- 
suchung und durch Obduktion ergibt, im Gegensatz zu Krönig, 
nach Schneider (Univ. Poliklinik Bonn) folgendes Ergebnis: 

Die ersten physikalischen Zeichen einer Lungenspitzentbe. 
sind von der Auskultation zu erwarten. Ohne deutlichen 
Auskultationsbefund ist eine leichte Schallverkürzung über der 
rechten Lungenspitze und eine geringe Verschmälerung des 
vorderen rechten Spitzenfeldes (Krönig) nicht zu verwerten. 

Ein negativer Perkussionsbefund (fehlende Schallverkürzung 
oder fehlende Einengung des vorderen oder rückwärtigen Spitzen- 
feldes) läßt nie einen tuberkulösen Spitzenprozeß ausschließen, 
es gibt Fälle von Apicitis tbc., die bei einem reichlichen feuchten 
Katarrh einen völlig negativen Perkussionsbefund aufweisen. 

Perkutorisch ist eine Apieitis tbe. im allgemeinen erst von 
dem Moment nachweisbar, wo sie auch röntgenologisch er- 
kennbar ist. 

Bei typischer Anamnese und deutlichem Spitzenkatarrh ist 
eine Spitzentbe. nur dann sicher anzunehmen, wenn Kollaps- 
induration der Spitze infolge behinderter Nasenatmung, lokale 
Spitzenbronchitis als Residuum einer allgemeinen diffusen Bronchitis 
und Pneumoconiosis sicher ausgeschaltet werden können. (D. m. 
W. Nr. 32, 1915.) 


Ein bemerkenswertes Reflexphänomen bei einem Aneurysma 
der Arteria femoralis 


beschreibt Wigdorowitsch. Beim Druck auf die Femoralis 
des verwundeten Beins unter dem lig. Pouparti, sank sofort der 
Puls von 72 auf 42 bis 45; am anderen Bein beeinflußte dagegen 
das Verfabren den Puls nicht. (D. m. W. Nr. 24, 1915.) 


Was wird bei Basedow ordiniert? 


Arsen zur Hebung des Körpergewichtes (bes. Dürkheimer Max- 
quelle, Natr. phosphor. 20°0::200°0, zwei bis drei Eßlöffel 
täglich, da der Jodgehalt der parenchymatösen Basedowstruma 
gering ist und durch P-Zufuhr sich steigert. 

Herzmittel, Digitalis, jedoch nur bei Inkompensations- 
erscheinungen. Vor prophylaktischer Digitalisverordnung vor 
Operationen wird gewarnt. 

Calc. lact. 3'0 bis £0 täglich gegen die nervösen Herz- 
erscheinungen. 

Antithyreoidin und Rhodagen am besten ab- 
wechselnd. Teuer, Erfolge mäßig. Cave Schilddrüsenpräparate ! 

Thymin Poehl 05, zweimal täglich in Tabl. 

Diät am besten lacto-vegetabil, besonders bei Hyperazidität. 
Möglichst kalorienreiche, gemischte Kost mit Bevorzugung von 
Fetten und Kohlehydraten. Gut kauen! 

Lokal: Auch zur Nachbehandlung nach Operationen Kälte- 
applikation, Kühlschlange; Galvanisieren, besonders gegen Klopfen 
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und Sausen am Kopf (differente Kathode am Kieferwinkel, die 
andere am Sympathicus), langsam ein- und ausschleichende Ströme. 
Röntgenbehandlung oft von glänzendem Erfolg. 

Die Operationistsofort indiziert, sobald trotz interner 
und Röntgenbehandlung das Körpergewicht sinkt und das Herz 
schlechter wird. Sonst behandle man alle Fälle anfangs immer 
intern. Ebenso nach der Operation. (Doz. Weiland, Kiel 
in Ther. d. Ggw. Nr. 5, 1915.) 

Die Erfolge der operativen Behandlung zur konservativen 
stehen nach Klose im Verhältnis von 85:10! (Schröder in 
Ther. Monh. Nr. 4, 1915.) 


Gamaschenschmerzen. 


Prof. Schüller, Off.-Res.-Sp. Neuhaus, macht darauf aufmerksam, 
daß rheumatische Beschwerden im Unterschenkel die vorwiegend 
entlang dem Scbienbein lokalisiert werden, auf Zirkulationsstörungen 
zurückzuführen sind, die durch die enganliegenden Ledergamaschen 
hervorgerufen werden, besonders wenn diese tagelang nicht ab- 
gelegt werden. Zumal im Winter umschließt dann die Gamasche 
den Unterschenkel wie ein eiskalter, oft hartgefrorener Panzer — 
kein Wunder, daß es da zu kalorischen und mechanischen Schä- 
digungen kommt. 

Insbesondere für Fußtruppen ist somit diese Schutzkleidung 
durchaus nicht empfehlenswert. (W. m. W. Nr. 35, 1915.) 


Vorsicht bei der Sauerstoffbehandlung der Gasphlegmone! 


warnt Borchers (Tübinger Chir. Klin.) mit Simmonds. Es 
mehren sich die Berichte über plötzliche Todesfälle am Operations- 
tisch (bisher fünf Fälle) infolge von Gasembolie. Leider ist es 
unmöglich den O,-Strom absolut gefahrlos zu regeln, da man 
nicht sicher wissen kann, ob sich nicht die Kanüle im Lumen 
einer Vene befindet. Zudem sind Berichte über einwandfreie Be- 
einflussung der Gasphlegmone durch O, nur dürftig, dagegen die 
über verblüffende Wirkung durch bloße Inzisionen immer häufiger. 
Die Prognose der (asphlegmone ist eben überraschend viel 
günstiger zu stellen als bisher. Von einer innergeweblichen 
Anwendung von O, (H,O,) wäre somit lieber abzusehen. (M. m. W. 
Nr. 39, Feldbeil.) 


Epidemische Genickstarre — Serumbehandlung. 


Brach und Fröhlich behandelten neun typische, auch durch 
wiederholte Lumbalpunktion sichergestellte Fälle mittels mehr- 
ınaliger (bis zu siebenmal) intraduraler Injektion von hochwertigem, 
frischem, körperwarmem Meningokokkenserum von Paltauf (k.k. 
Serotherapeut. Institut Wien). Ein Fall blieb bis zur Publikation 
unbeeinflußt, die übrigen acht wurden restlos geheilt. Kernig 
blieb am längsten nachweisbar. Sorge für Stuhl und Desinfektion 
des Nasen-Rachenraums. (W Kl. W. Nr. 20, 1915.) 
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Zur Blatternbehandlung. 


Traeger (Städt. Krankenh. Kaaden) empfiehlt im Suppurations- 
stadium Watteumschläge mit Alkohol rectif. 1000, essigsaure 
Tonerde 50°0, die mit Billrothbattist bedeckt werden. Gesicht, 
Brust, Bauch, Rücken werden abwechselnd durch drei Stunden 
mit diesen Umschlägen behandelt. Die Patienten entfiebern rasch 
(15 Fälle), die Effloreszenzen bilden sich rasch zurück, ohne in 
den meisten Fällen zu Narbenbildung zu führen. Zu Beginn 
brennen wohl etwas die Umschläge, aber bald tritt eine schmerz- 
und juckreizstillende Wirkung ein und das Allgemeinbefinden 
bessert sich zusebends. (Ther. d. Ggw. Nr. 5, 1915.) 


Blutdruckerniedrigende Mittel. 


Gegen die lästigen Begleiterscheinungen der Hypertonie (Oppres- 
sionszustände usw.) leisten in leichten Fällen Nitroglyzerin, 
Amylnitrit oder andere Nitrite gute Dienste. Bei schwereren 
Fällen kleine Dosen von Chloral (dreimal täglich 03), Dionin, 
Diuretin, dann chronische Darreichung kleiner Digitalisdosen, und 
zwar nach je 14 Tagen mit 14tägigen Jodperioden abwechselnd. 
Abführmittel bei Obstipation. (H. Strauß: Die Blutdrucksteigerung 
als Objekt der Therapie. Ther. Mh. Nr. 6, 1915.) 


Diabetes insipidus — Hypophysenextrakt. 


v. Konschegg und Schuster (K. F. J.-Sp., Wien) haben an 
Versuchen an Tieren und Menschen gezeigt, daß durch Injektion 
von Hypophysenextrakten eine ganz auffallende Einschränkung 
der Diurese erfolgt, besonders wenn es sich um Fälle von primärer 
Polyurie (Diabetes insipidus idiopathicus) handelt, deren Be- 
ziehungen zur Hypophyse schon lange bekannt sind. Daraus 
ergibt sich der Zusammenhang dieses Krankheitsbildes mit einer 
Unterfunktion der Hypophyse. Graul (Neuenahr) beschreibt 
einen mit Hypophysin höchst erfolgreich behandelten Fall von 
Diabetes insipidus. Es wurde jeden zweiten Tag der Inhalt einer 
Ampulle (1 ccm) intramuskulär verabfolgt. Im ganzen 16 Injek- 
tionen. Keinerlei Nebenerscheinungen. Es gelang, dauernd auch 
nach Aussetzen des Mittels das Harnquantum auf etwa 2000 cem 
zu bringen (über drei Wochen Nachbeobachtung). Gleichzeitige 
Verordnung von kochsalz- und eiweißarmer Diät und Einschränkung 
der Flüssigkeitszufuhr auf das notwendigste Minimum ist von 
Vorteil. (D. m. W. Nr. 37, 1915.) 


Dysenterie und ähnliche Dickdarmkatarrhe — Behandlung. 


Bei Shiga-Kruse-Ruhr Antitoxinbehandlung, jedoch nur 
in den ersten Tagen. Sonst prinzipiell Beginn mit Kalome|, 
dreimal 0'2 durch cinen, seltener zwei Tage, jedoch nicht bei 
Blutungen und Kachexie Dann Adsorbentia, am besten eine 
Kombination von Bolus alba, Osmosil und Tierkohle im Verhältnis 
3:2:1, dreimal 45g täglich in heißem Tee. Bei exzessiver 
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Schleimbildung nach einigen Tagen neuerlich Kalomel einschieben 
oder Fortsetzung mit Darmspülungen mit 11l warmem 
Wasser, dem 3 bis 4 Eßlöffel künstliches Karlsbadersalz zugefügt 
werden. Dieses Reinigungsklystier soll möglichst einige Minuten 
im Darm zurückgehalten werden. Einlauf in Rückenlage, die 
Fäuste des Pat. unter das Kreuzbein gestemmt; bei beginnendem 
Spannungsgefühl rechte Seitenlage während des weiteren Ein- 
laufens aus mäßiger Höhe. Nach Abgang des Klysmas eigentliche 
Irrigationsbehandlung mit 11 Ag nitr.-Lösung, steigend von 1°, 
bis 1 %,, zweimal täglich. Bei großem Stuhldrang Papaverin 
dreimal 0°06 täglich, nur im Notfalle Morphium (0'02 bis 0'03), 
stets in Verbindung mit Atropin (Y bis 1 mg). Disziplinierung 
der Defäkation. Bei Blutungen Caleine-Injektionen, Normal- 
Pferdeserum (10 bis 20 cem). 

Solange die in der Ruhrrekonvaleszenz so häufigen, diffe- 
rentialdiagnostisch oft wertvollen subfebrilen Temperaturen an- 
halten, ist der Pat. nicht als geheilt zu betrachten, wenn er auch 
schon Vollkost verträgt. Die Palpation ergibt in solchen Fällen 
stets einen ausgeprägten Spasmus vor allem des absteigenden 
Diekdarms. Brot und Gemüse sind zu verbieten. 


In chronischen Fällen 3 Eßlöffel Bolus-Tierkohle ana 
zwischen den Mahlzeiten. Oft wechseln Diarrhöen mit spastischer 
Obstipation ab. Gut sind die Agnitr.-Spülungen und warme 
Dunstumschläge. Von Atropin, schleimigen Irrigationen sah Autor 
niemals Erfolg. 

Bei Mischinfektion mit Cholera keine Spülungen! (Stoerk 
in den Ther. Mh. Nr. 9, 1915.) 

Bei infektiösen Darmkrankheiten verwenden 
Marcovici und Pfibram das Knoblauchsalolpräparat Allphen 
(4 bis 5g täglich per os) mit eindeutigem Erfolg: bedeutende 
Abnabme der Zahl der Entleerungen schon am ersten Tage bei 
rein interner Medikation, Tenesmus und Koliken geringer, Fieber- 
abfall nach zwei Tagen, Verschwinden des Blutes aus den Ent- 
leerungen, Wiederkehr des Appetits, normal geformter Stuhl, am 
vierten bis fünften Tage mit etwas aufliegendem Schleim — eine 
fast spezifische Wirkung, frühzeitige Anwendung vorausgesetzt. 
Auch bei chronischen Dysenterien genügen vier bis fünf Tage 
zur Beseitigung der Krankheitserscheinungen und der Erreger bei 
Bazillenträgern. In letzter Zeit werden bei akuten Dysenterien 
nebst interner Medikation zwei Mikroklysmen täglich (Allphen- 
Klysmazusatz I auf 200 g warmen Wassers) verabreicht. Bisher 
wurden 91 Fälle (k. u. k. Garn.-Sp. Nr. 1, Wien) mit Allphen 
behandelt. Bisher kein Mißerfolg und keine Rezidive. Auch bei 
Cholera (41 Fälle) werden ähnliche Resultate gemeldet. In 
schweren algiden Fällen intern und zwei hohe Klysmen (auf 
1'!/2 bis 21 warmen Wassers Allphen-Klysmenzusatz II). Keinerlei 
Nebenerscheinungen selbst bei hohen Dosen. (Wr. kl. W. 
Nr. 37, 1915.) 


Von den Ruhrrekonvaleszenten unserer Feldarmee, 
die an chronischen Diarrhöen leiden, zeigen nach Dozent Porges 


- 
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(Wien) die meisten das Krankheitsbild einer gastrogenen Gärungs- 
dyspepsie mit Anazidität des Magens. Es ist daber geboten, bei 
solchen Patienten durch Untersuchung des Stuhles und des 
Mageninhalts über die Grundlage des Leidens Aufschluß zu 
gewinnen. Eine die gastrogene Ätiologie berücksichtigende 
Therapie vermag das Leiden leicht zu beseitigen, während die 
Vernachlässigung schwere sekundäre Darmveränderungen nach 
sich ziehen kann. (W. m. W. Nr. 17, 1915.) 


Aus den Mitteilungen des O.-St.-A. Prof. Bujwid (Sero- 
therapeutisches Institut Krakau) über die thera- 
peutische und prophylaktische Anwendung seines Dysenterie- 
serums wollen wir folgendes hervorheben: 


Prophylaktische Injektionen von 5 bis 10 cem Serum 
(unter die Bauchhaut) in einer bei deutschen Fliegern aus- 
gebrochenen Epidemie brachten dieselbe in wenigen Tagen zum 
Stillstand. Dieselben Resultate wurden vor kurzem bei drei ruhr- 
verseuchten Mannschaftskompagnien erzielt. Infolge bedeutender 
Verminderung der Zahl der Entleerungen setzt das Serum auch 
direkt die Ansteckungsgefahr herunter. Öfter sank die Zahl der 
Stühle von 40 bis 50 täglich auf 6 bis 10 einen Tag nach der 
Injektion. Dies ist von besonderer Bedeutung für die Orte, wo 
die Stuhldesinfektion mangelbaft oder unmöglich ist. 


Während einer Epidemie in der Umgebung Krakaus sandte 
Bujwid Pflegerinonen in die verseuchten Gemeinden, mit dem 
Auftrag, von Haus zu Haus gehend alle ruhrverdächtigen Fälle 
zu injizieren und die Dejekte zu desinfizieren. Eine tüchtige 
Pflegerin ist so imstande, binnen kurzer Zeit eine Ruhrepidemie 
zu kupieren. | 


Therapeutisch sollen möglichst in den ersten Tagen 
größere Mengen (30 bis 50 cem) injiziert werden. Manche Fälle 
können dann schon in einigen Tagen ausheilen; so genas ein 
2'/, Monate alter Säugling, der am ersten Krankheitstage 
injiziert werden konnte, schon nach vier Tagen. Bei einem zwei- 
jährigen Kind, das erst in einem sehr schweren Zustand injiziert 
wurde (30 ccm), trat am vierten Tage deutliche Besserung auf. 
Auf einem Gute wurden 76 Ruhrfälle gemeldet; von den 
16 Nichtinjizierten starben 4, von den 60 Injizierten niemand. 
Die Anwendung des Serums sollte im Felde usw. schon bei der 
Marodenvisite erfolgen; das Verschieben der Injektion, bis der 
Kranke in ein Epidewiespital kommt, bewirkt nur den Mißerfolg 
bei der Anwendung des Serums. Das Dysenterieserum steht dem 
Diphtherieserum nicht nach, wenn es im ersten Stadium der 
Erkrankung angewendet wird. (M. Kl. Nr. 37, 1915.) 
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Chirurgie. 


Destruktive Appendizitis — Urobilinogenvermehrung. 


Bei leichter Appendizitis werden größere Urobilinogenmengen 
so gut wie nie gefunden. Bei schwerer Appendizitis besteht da- 
gegen eine auffallende Vermehrung des Urobilinogens im Harn. 
Nur eine ausgesprochene Reaktion ist verwertbar, insbesondere 
für die Frage einer rechtzeitigen Operation. Spezifisch ist die 
Reaktion, die auf einen toxischen Erythrozytenzerfall zurück- 
zuführen ist, allerdings nicht. Pneumonien, Cholezystitiden, 
Adnexerkrankungen sind auszuschließen. (Eisner, Frankfurt 
a. M., in der D. Zschr. f. Chir., Jänner 1915.) 


Spätkomplikationen nach Erfrierungen. 


Doz. Burkhard (Graz), teilt drei Fälle von Zehenerfrierungen 
dritten Grades mit, in denen der anscheinend glatte und schon 
weit vorgeschrittene Heilungsprozeß durch ein akutestes Auf- 
flammen schwerer septischer Allgemeinerscheinungen ganz unver- 
mittelt unterbrochen wurde. Der Lokalbefund an der gesund 
granulierenden Erfrierungswunde ließ zunächst gar nichts Auf- 
fälliges erkennen. 

Erst 24 Stunden später trat im ersten Fall oberhalb des 
Demarkationswalles eine lebhafte, bei Berührung äußerst schmerz- 
hafte Rötung auf. Lisfranc, am nächsten Tage hohe Oberschenkel- 
amputation — gleichwohl exitus. 

In den übrigen Fällen ganz unscheinbare Erfrierungswunden 
an der Großzehe; plötzlich äußerst heftige Schmerzen in derselben. 
An den Rändern erscheint auf Druck lediglich eine geringe Spur 
dünner seröser Flüssigkeit; Besserung nach zwei Längsinzisionen, 
vier Tage später wieder über 40°, Lymphangitis, Lymphadenitis. 
Heilung nach Amputation der Zehe und Längsinzisionen am 
Ober- und Unterschenkel. 

In allen Fällen war der Demarkationsprozeß durch Gelenk- 
teile unterbrochen. Die Sepsis ging von den Gelenken aus. Die 
Publikation dieser Fälle erscheint geboten, da der trügerische 
Lokalbefund zu einer vorläufigen Fortsetzung der konservativen 
Behandlung verleitet. (M. m. W. 23, 1915, Feldbeil.) 


Die einfachste Herstellung einer guten Gipsbinde nach 
v. Oettingen. 


Eine Stärkebinde wird in Gipspulver aufgerollt und daselbst 
wieder möglichst fest aufgewickelt; dadurch füllt sie sich von 
selbst mit der notwendigen Menge Gipspulver. Wenn man diese 
Binden fest gepreßt in einem mit Zink ausgeschlagenen Kasten 
verpackt, kann man große Massen davon mitnehmen. 

Dem zum Gipsverband verwendeten Wasser, das nicht warm 
sein braucht, wird auf je zwei Liter eine Handvoll Alaun zu- 
gefügt. Die Gipsbinde bleibt solange im ‚Wasser, als Blasen auf- 
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steigen, dann wird sie sanft ausgedrückt. Aufstreuen von Alaun- 
pulver auf den Verband beschleunigt das Erhärten. Nach 8 bis 
10 Minuten ist der Verband fest geworden, worauf noch eine 
Stärkebinde umgewickelt wird. 


Gipsbrückenverband 


nach Primar. O. Grasser, Mühlbach, Siebenbürgen. (Med. Kl. 
Nr. 15, 1915.) 

Zur Herstellung der Brücke wird 5 bis 6 mm dicker ver- 
zınnter Eisendraht verwendet, dessen Elastizität man zur Aus- 
übung eines leichten Gegenzuges ausnützen kann. Man biegt 
ein Rechteck von zirka 5 em Breite und 60 bis 80 cm Länge 
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so zusammen, daß die freien Enden mit Heftptasterstreifen zu- 
sammengefaßt werden. Die Brücke kann zurechtgebogen, mit 
Gipsbindetouren überzogen und als fertige Gipsdrahtbrücke ver- 
wendet werden. Der Gipsverband wird aus zwei Teilen her- 
gestellt und die Brücke zwischen beide Teile miteingegipst. 
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Oberscheukel. Die Wunde am Oberschenkel wird 
verbunden, die Spina ilei gut gepolstert und nach einigen Achter- 
gipstouren um das Becken der eine Brückenpfeiler mit einigen 
Gipstouren auf der Spina ilei befestigt. Nach Erhärten dieses 
Gipshosenteils wird das Bein bis zur freibleibenden Verletzungs- 
stelle eingegipst. Nun kann man, falls man extendieren will, 
den distalen Brückenpfeiler beckenwärts drängen, den Bogen 
spannen und nun auch peripher eingipsen. Bei hohen Oberschenkel- 
frakturen muß auch an der Außenseite eine Brücke angelegt werden. 

Es sind verschiedene Kombinationen möglich. Bei einer 
Zertrümmerung im oberen Drittel des Vorderarms nahe dem 
Ellbogengelenk wurde zur Beseitigung der starken Dislokation 
ad axin die Brücke bei gestrecktem Arm an der medialen Seite 
des Gelenkes angelegt. Der Patient konnte mit der gesunden 
Hand die Brücke erfassen und den verletzten Arm nach Belieben 
legen. 

Bei zersplittertem Ellbogengelenk werden Ober- und Unter- 
arm eingegipst, Ellbogen freigelassen, rechtwinklig gebeugt und 
nun die Gipshüllen durch zwei eingegipste Drahtstücke mitein- 
ander verbunden. 

Um das Einfließen von Wundsekret unter den Gipsverband 
zu verhüten, wird die Watte auf zirka Handbreite von dem 
beabsichtigten Abschluß des Gipsverbandes durch Bestreichen 
der Haut mit Klebemasse (Colophon. 50°0, Aether sulfur 500 
Terebinth. venet. 1'0) aufgeleimt. 

Improvisation von Gipsbrückenverbänden 
nach Primarius Frank (Resiczabänya). 

Herstellung der Brücke aus Draht oder Holzstäben und 
Asten, erstere mit Hilfe von einigen kleinen Nägeln, letztere 
nach einfachem Zurechtbiegen. Diese Formen werden sodann mit 
Gipsbinden und Gipsbrei bedeckt und bilden nach Erhärtung 
des Gipses äußerst starke Brücken (Abb. 1 bis 6). Nach Korrektur 
der Frakturenden werden zwei Brücken über die beiden Gips- 
manschetten unter Extension der Extremität durch zwei Assistenten 
angelegt (eine oben, die andere seitlich) und durch zirkuläre 
Gipstouren befestigt. (Abb. 7 bis 10.) (B. Kl. W. Nr. 38, 1915.) 


Zur Herzchirurgie. 


Einen Fall von operativer Entfernung einer Schrapnellkugel aus 
der rechten Herzkammer mit Heilung beschreiben Freund und 
Caspersohn (Marinelazarett Hamburg). (M. m. W. Nr. 35, 1915, 
Feldbeil.) 


Narbenbehandlung. 


Michaelie injiziert jeden zweiten Tag eine 2 cem Ampulle 
des Merckschen Fibrolysin in die Narbe und deren nächste 
Umgebung und kombiniert mit leichter Massage und Heißluft- 
applikation zweimal täglich. Überraschende Erfolge. (M. m. 
W., Nr. 19, 1915.) 
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Doppelte Nervenpfropfung. 


Bei der Überbrückung großer Nervendefekte führt nicht selten 
die Einpflanzung toten Materials, die Lappenbildung aus den 
Nervenstümpfen oder die Tubulisation (die Nervenenden werden 
in einen Gummidrain, eine Kalbsarterie usw. hineingeschoben und 
so den auswachsenden Nervensprossen Raum reserviert) zu keinem 
Resultat. In solchen Fällen pflanzt Prof. v. Hofmeister sowohl 
den zentralen wie den peripheren Stumpf in je einen Längs- 
schnitt des Perineuriums eines benachbarten intakten Nerven, 
ohne dessen Fibrillen zu verletzen. In einem Falle fehlten vom 
Ulnaris 10 cm und vom Medianus 12 cm. Es wurde der Ulnaris 
oben und unten auf den Radialis gepfropft, dann die Medianus- 
stümpfe auf die Ulnarisstümpfe („mehrfache Pfropfung‘). 
Am 28. Tage nach der Operation war die Ulnarisfunktion wieder 
hergestellt und 2 Wochen später kam der Medianus nach, der 
ja den weiteren Weg zu machen hatte. (Beitr. z. Klin. Chir., Bd. 96.) 


Bei Pyocyaneusinfektion ist Airol von unfehlbarer Wirkung, 


wie die 15jährigeyg Erfahrungen Prof. Fran kes (Braunschweig) 
zeigen. Airol ist eine Jod-Wismutverbindung, die sich bei Ein- 
wirkung von Wasser unter Abspaltung von Jod rotgelb färbt. 
Franke verrührt das Airol mit Salveollösung etc. oder auch ab- 
gekochtem Wasser- zu einem dünnen Brei, streicht es mit dem 
Spatel auf das erkrankte Gebiet gut auf (bei Buchten und Höhlen 
mit dem Pinsel). Am nächsten Tage ist der blaue Eiter gewöhnlich 
gänzlich geschwunden. Soll der Brei nicht austrocknen, so setze 
man etwas Glyzerin zu. (M. m. W. Nr. 30, 1915.) 


Zwei Fälle von Totalexstirpation der Trachea wegen Krebs 


teilt J. Sörensen, Berlin mit: Es wurde infolge des Sitzes 
der Geschwulst die ganze Trachea bis zur Bifurkation reseziert. 
Der funktionelle Erfolg ist ideal, wenn es gelingt, die Recurrentes 
zu schonen, da der Kehlkopf und damit die Sprache erhalten 
bleibt und die Atmung durch plastische Rekonstruktion der 
Trachea gewährleistet wird. Kontraindikationen sind Befallensein 
der Bifurkation und Verwachsungen mit den großen Halsgefäßen. 

bergreifen auf die Speiseröhre schließt nicht immer die Möglich- 
keit einer Operation aus. (Fränkels Archiv 1915, Bd. 29, Nr. 2.) 


Spondylitis typhosa. 


Bisher sind etwa 100 Fälle beschrieben worden. Nach?einigen 
Autoren trifft auf 1800 Typhusfälle ein Fall von Spondylitis typhosa. 
Die Spondylitis typhosa tritt in 65%. der Fälle in der Rekon- 
valeszenz auf. Der Schmerz ist bei der Spondylitis typhosa be- 
deutend heftiger als bei der Spondylitis tuberculosa. Er tritt sehr 
bald auf. Die schmerzhafte Stelle ist lokalisiert auf die Apophyse 
eines oder zweier Wirbel. Die Gegend oberhalb der schmerzhaften 
Apophyse ist oft ödematös. Seltener bildet sich ein Gibus an der 
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schmerzhaften Stelle In 80%, der Fälle ist der Schmerz in der 
Lumbalgegend. In 20%, in der Zervikalgegend. Eine greifbare 
Ursache fur das Auftreten der Spondylitis läßt sich nicht finden. 
Der Ausgang ist gewöhnlich nicht eiterig. Man hat Typhusbazillen 
im Mark der Rückenwirbel nachgewiesen in zahlreichen winzigen 
Herdchen. Die nervösen Erscheinungen sind sehr kapriziöser Art. 
Der Verlauf kann sich auf zwei Jahre erstrecken. Die Prognose 
ist aber günstig. (Galli: Münch. Med. Wochenschr., 1915, Nr. 15.) 


Schwere Granat- und Schrapnellverletzungen — Dauerstauung. 


Soweit sich aus 73 klinisch genau beobachteten Fällen schließen 
läßt, ist man durch diese konservative Behandlungsmethode 
katexochen imstande, die Gefahr der Allgemeininfektion in hohem 
Grade herabzumindern, ganz besonders bei fıühzeitiger Anwendung, 
bis der Organismus Zeit gewonnen hat, die Wunde durch einen 
genügenden Granulationswall abzugrenzen. 

Die Gummibinde wird so angelegt, daß noch eine Zone 
unverletzten Gewebes zwischen Wunde und Binde zu liegen 
kommt, und zwar mit ganz geringem Zug, etwas mehr etwa, wie 
man ihn beim Anlegen einer Gipsbinde anzuwenden pflegt; der 
Patient darf den Druck der Binde kaum spüren. Sehr bald füllen 
sich sichtbar die peripheren Hautvenen, wenige Stunden später 
treten die ersten Zeichen von Ödem und meist auch eine flammende 
Rötung der Haut auf. Der Puls der peripheren Arterien muß 
immer fühlbar bleiben, es darf keine Gefühllosigkeit der peripheren 
Teile eintreten, die Haut darf nicht blau und kühl werden, 
sondern rot und warm. Die Binde bleibt 6 bis 7 Tage, bei Gas- 
 phlegmone usw. 8 bis 12 Tage liegen. Es kommt zu ganz außer- 
ordentlichen Schwellungen der Extremitäten, oft mit Blasenbildung, 
am Ölecranon bilden sich ordentliche Wassersäcke aus. 

Die Wunde selbst wird nur mit steriler Gaze ganz locker 
verbunden. Die Glieder werden entweder flach gelagert oder nur 
mit einigen Bindetouren — selbst bei komplizierten Frakturen — 
lose auf einer Cramerschiene fixiert. Nach 10 bis 12 Stunden 
tritt Schmerzlosigkeit ein, das Fieber fällt mit mathematischer 
Sicherheit, die Wunde sezerniert gewaltig, reinigt sich und granuliert 
gut, die Wundumgebung bleibt völlig reaktionsfrei. 

Besonders auffallend sind die Erfolge selbst bei eiternden 
Schußverletzungen der großen Gelenke, besonders auch in 
Bezug auf Erhaltung der Funktion. 

Die ebenso behandelten 7 Fälle von zum Teil schwerer 
Gasphlegmone konnten begrenzt, zum Teil kupiert werden. 
(M. m. W. Nr. 37, 1915, Feldbeil.) 


Wundstreupulver. 


Rp. lIchthargani 1 
Magnes. carbonici 20 
M. S. Pulvis Ichthargani 
(U nna, B. kl. W. Nr. 28, 1915.) 
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Orthopädie. 


Plattfuß. Richtige Lagerung, Vermeidung “schädlichen 
Druckes spielt eine große Rolle. Wenn man bei Verletzungen 
die Binde immer wieder in der Richtung der Abduktion anlegt, 
so züchtet man geradezu den Plattfuß. Daß man bei Unter- 
schenkelbrüchen den Fuß von Anfang an in leichte Supination 
stellen soll, ist eine alte Kunstregel. Ebenso bei Verletzungen 
des Fußes und der Weichteille an der Außenseite des Unter- 
schenkels. Massage und Übungen dürfen nicht verabsäumt werden. 
Rechtzeitige Beschaffung guter Schuhe mit zweckmäßigen Ein- 
lagen muß den ersten Gehversuchen vorangehen. 


Ist eine dauernde Versteifung des Sprunggelenks 
nicht zu vermeiden, so wird man diese in rechtwinkeliger 
Fußstellung und in einer Mittelstellung zwischen Pro- und Supi- 
nation anstreben. Nur bei gleichzeitiger Beinverkürzung ist eine 
Equinusstellung erwünscht. 


Genu recurvatum. Bei längerer Inaktivität erschlaffen 
die Bänder des Kniegelenks und es kommt bei Ruhiglage in 
Streckstellung zu einer Rekurvierung, was dadurch leicht ver- 
mieden werden kann, daß man eine dünne Rolle unter die Knie- 
kehle schiebt. Zur Verhütung der Atrophie der Oberschenkel- 
muskulatur ist frühzeitige Muskelpflege, namentlich des Quadrizeps 
(Massage, Elektrisieren, aktive Kontraktionen) schon im festen 
Beinverbande vonnöten. 

Zur Vermeidung der Lockerung des Bandapparates darf ein 
stärkerer Extensionsverband nicht unterhalb des Knies aufhören. 
Auch im Streckverband soll das Knie ganz leicht flektiert sein. 
Aber Vorsicht, die Zone ist schmal, jenseits welcher die Flexions- 
kontraktur lauert, deren Neigung zur Zunahme bekannt ist. 
Deshalb ist es auch zweckmäßiger, ein zur Ankylose verurteiltes 
Knie in Streckstellung ausheilen zu lassen und die Längendifferenz 
durch eine geringe Erhöhung des gesundseitigen Stiefels aus- 
zugleichen. 

Die Kniebeugekontraktur bei Unterschenkel- 
amputationen im oberen Drittel wird durch richtige 
Lagerung des Stumpfes und frübzeitig begonnene Übungen, even- 
tuell Gewichtbelastung des Gelenkes verhütet. 

Der Oberschenkelamputationsstumpf muß schon 
während der Bettruhe passiv extendiert werden, da schon gering- 
gradige Flexion den sichern Gebrauch der Prothese schwer be- 
einträchtigt. 

Läßt man eine Mitella über die notwendigste Zeit- 
dauer hinaus tragen, so entwickelt sich der berüchtigte „Mitella- 
arm“: Adduktions- und Innenrotationskontraktur der Schulter, 
Flexionskontraktur des Ellbogen- und Handgelenks, Versteifung 
der Finger. 

Die Schulter neigt nur zu sehr zur Adduktionskontraktur, 
weshalb bei allen Armverletzungen möglichst bald passive und 
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aktive Bewegungen, Massage, besonders des Deltoideus einsetzen 
müssen. Im Notfall fixiert man das Gelenk in möglichst 
rechtwinkeliger Abduktion, am einfachsten mittels Triangel. 
Nur in dieser Stellung kann bei ankylotischem Schultergelenk 
der Arm gehoben (durch die Schultergürtelmuskulatur) und gesenkt 
werden (durch übertriebene Einwärtsrotation des Schulterblattes). 
Die Adduktionsversteifung des Schultergelenks ist ein verhängnis- 
voller Kunstfebler. 


Das Gesetz von der rechtwinkeligen Versteifung des 
Elibogengelenks ist nicht allgemein gültig. Der Handwerker, 
der Landwirt, der schwere Arbeiter schafft meist mit stark 
stumpfwinkelig-steifem Ellbogen wesentlich besser. 

Das Optimum für den Vorderarm ist die mittlere 
Rotationsstellung. 

Bei Verbänden am Vorderarm muß für Dorsalflexion 
des Handgelenkes gesorgt werden, da es sonst zur Beuge- 
kontraktur kommt. Diese Kontraktur wird durch die Mitella 
begünstigt, sowohl wenn die Hand in derselben eingezwängt und 
versteckt wird, als auch wenn sie frei heraushängt. Parese der 
Extensoren (Radialisverletzung) und Schrumpfungsprozesse an der 
Beugeseite des Vorderarmes begünstigen die Kontraktur. 

Die Neigung der Finger zur Streckankylose, besonders 
im Grundgelenk, beruht auf dem Überwiegen der Extensoren. 
Fingerschienen müssen möglichst vermieden werden; bei einer 
Verletzung des Ellbogens oder gar des Oberarmes die Finger 
in den Schienenverband einzubeziehen, ist ein Kunstfehler. Es ist 
ein häufiger Anblick, daß beim Radiusbruch die Fingerspitzen 
kaum am vorderen Verbandende sichtbar werden. Ein weiterer 
Fehler ist es, die Nachbarfinger in Verband und Schienung 
einzubeziehen, wenn .nur ein einzelner Finger, ein einzelner 
Mittelhandknochen verletzt ist. Ja, man hat gerade als beste 
Schiene bei Fingerbrüchen die angrenzenden Finger ausdrück- 
lich empfohlen! Also möglichste Beschränkung der Hand- und 
Fingerschienen hinsichtlich ihrer Längen- und Breitenausdehnung 
wie ihrer Anwendungsdauer und frühzeitige passive und aktive 
Bewegungen, wenn nicht des verletzten Fingers, so doch seiner 
Nachbarn! 


Primäre Amputation bei bevorstehender Versteifung ist nur 
für den Mittel- und Ringfinger indiziert, und zwar möglichst bald 
nach der Verletzung. Kommt es auf die äußere Erscheinung 
mehr an als auf die Funktionsstörung, so bringe man es zur 
Ankylose bei Beugung aller drei Gelenke um etwa 30°. 

Die typische Kontraktur der Finger bei Ulnaris- 
lähmung (Streckversteifung der Grundgelenke, Beugeversteifung 
der Mittel- und Endgelenke) wird ebenso wie die Schrumpfungs- 
kontrakturen der Finger bei Weichteilverletzungen der 
Beuge-, nicht selten aber auch der Streckseite von Vorderarm 
und Hand durch regelmäßige Drehungen, stundenweise Schienen- 
fixation usw. verhütet. 
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Schlechte Krücken machen Plexuslähmung! 
Es darf nur die gespaltene, sogenannte amerikanische Krücke 
verwendet werden. | 

Die Arme müssen die Hauptlast tragen, die Achselhöhle 
darf kaum gedrückt werden. Unnötiges Gehen und Stehen an 
den Krücken ist zu unterlassen. Die Krücken sollen etwas vom 
Körper abgespreizt werden, damit die seitliche Brustwand mehr 
als die Weichteile der Achselhöhle den Druck empfangen. Die 
ersten Symptome der Lähmung, Taubbheitsgefühl und leichte 
Schwäche der Hände, müssen dem Arzt gemeldet werden. 

Zur Prophylaxe der Schrumpfungskoliose bei Lungen- 
schüssen, Pleuraschwarte lasse man täglich wiederholt Atmungs- 
übungen in stark überkorrigierter Seitenbeugung machen. 

Der Spitzfuß entsteht durch lange Bettruhe und namentlich 
durch den Druck der Bettdecke, indem die an sich gesunde 
Wadenmuskulatur schrumpft. Daher: Bettbogen über die Füße, 
regelmäßig passive und wenn möglich aktive Bewegungen. Bei 
Lähmung der Dorsalflexoren, Verletzung des Sprunggelenks ist 
Fixierung des Fußes in rechtem Winkel nötig. (Prof. Vulpius, 
(D. m. W. Nr. 27 u. 28, 1915.) 

Zur Prophylaxe des Spitzfußes bei Kriegs- 
verletzten macht v. Frisch (V.-R.-Sp. Nr. 3, Rudolfinerhaus, 
Wien) folgende beachtenswerte Bemerkungen: Man sieht nur zu 
oft, daß auch bei aseptischen Wadenschüssen sich eine 
relative Einschränkung der Flexionsfähigkeit des Sprunggelenkes 
infolge Verkürzung, myogener Kontraktur der Wadenmuskulatur 
entwickelt. Die Bezeichnung Spitzfuß ist eigentlich unzutreffend, 
der Fuß kann oft bis zum rechten Winkel und sogar noch 
darüber aktiv dorsalflektiert werden und doch besteht eine 
beträchtliche Gehstörung, denn ein gesunder Fuß kann noch um 
30° über den rechten Winkel hinaus dorsal flektiert werden und 
wir brauchen einen beträchtlichen Teil dieser 30°, um nicht zu 
hinken; man muß also in jedem Falle trachten, die Möglichkeit 
der aktiven Hakenfußstellung zu erhalten, bzw. dem Ver- 
wundeten wiederzugeben. Dies wird um so leichter sein, je früher 
wir die Verletzung in Behandlung bekommen. Bei einer nur 
wenige Stunden alten, auch beträchtlichen Zerfleischung der Wade 
läßt sich das Bein leicht bei rechtwinkelig flektiertem Fuß in den 
Blechstiefel legen oder eingipsen. Später ist das Sprunggelenk, 
solange die Wunde noch ruhebedürftig ist, in möglichster Dorsal- 
flexion zu fixieren, bis die Zeit der passiven und aktiven 
Bewegungen gekommen ist. Oft ist die Wunde unscheinbar und 
die Prüfung des Sprunggelenkes ergibt gute Beweglichkeit; das 
berechtigt nicht zur Außerachtlassung des Gelenkes, denn acht 
Tage später kann man die Beobachtung machen, daß die Dorsal- 
flexion bereits eingeschränkt ist; die aseptische oder leicht sezer- 
nierende Wunde ist verheilt, in der Tiefe aber ist der Muskel 
geschrumpft. 


Eine sehr gute Methode der Prophylaxe ist ein Binden- 
zügel, der um den Vorfuß gelegt wird und dessen Enden der 
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Pat. in der Hand hält; derselbe wird unterrichtet, fleißig am 
Zügel den Vorfuß zu heben, was er meist gerne tut. Ist der 
Spitzfuß mehrere Wochen alt, so kommt man damit freilich kaum 
mehr vorwärts. Ein derart bereits „abgeklärter“ Spitzfuß gibt 
auch für die fein orthopädischen Behandlungsmethoden kein 
günstiges Objekt ab, er ist chirurgisch zu behandeln. Wir 
müssen daher die Zeit benutzen, in der die Muskeln noch dehn- 
bar sind und wenn der Pat. mit dem Zügel keinen deutlichen 
Erfolg hat, so muß passiv nachgeholfen werden. 

In der weiteren Behandlung des Spitzfußes kann man, 
wenn er noch nicht zu alt ist, einen Versuch mit dermanuellen 
Korrektur in tiefer Narkose machen. Durch allmählich 
zunehmende wippende Bewegungen bei gestrecktem Knie wird 
der Muskel gedehnt, wobei nicht selten ein leichtes Krepitieren 
der Knirschen zu vernehmen ist. Es gelingt so ohne besondere 
Schwierigkeit, in wenigen Minuten einen deutlichen Hakenfuß zu 
bilden, der eingegipst wird. Erreicht man dies bei gestrecktem 
Knie nicht, so beugt man es leicht, wobei sich sofort die Dorsal- 
flexion vermehrt, gipst dann bis zum Knie ein, läßt den Verband 
erhärten und sucht dann allmählich durch Belastung, Gewichtszug 
das Knie durchzustrecken (eventuell Kniescharniergipsverband). 

In späteren Stadien kommt nur mehr die blutige Ver- 
längerung der Achillessehne in Betracht, womit freilich die 
Funktionstüchtigkeit des Beins dauernd beeinträchtigt wird. 
(W. m. W. Nr. 35, 1915.) 





Augenheilkunde. 


Sympathische Ophthalmie. 


Das Ergebnis einer Rundfrage der „Medizinischen Klinik“ 
(Nr. 13, 14, 15, 1915): 

1. Welche Kriegsverletzungen des Auges sind geeignet, 
s. O. hervorzurufen ? 

Alle, bei welchen es zur Perforation des Augapfels ge- 
kommen ist und im Anschluß an diese eine Entzündung des 
letzteren aufgetreten ist. (Geh. Med. Rat v. Heß, München.) 

Besonders gefährdet sind die unerwartet häufigen Fälle 
von Augenverletzungen mit kleinen Fremdkörpern, die oft spät 
in augenärztliche Behandlung kommen, wenn nicht gleich eine 
schmerzhafte Entzündung der Uvea eintritt. Die Fremdkörper 
bleiben dann oft unerkannt im Auge. (Prof. Elscehnig, Prag.) 

Besonders bei Perforation durch Granatsplitter, auch wenn 
dieser gleich entfernt wird, und wenn er auch nur in der Wunde 
stecken geblieben ist. Findet die Heilung oder Einheilung völlig 
aseptisch statt, so ist s. O. ausgeschlossen. Ebenso bei akuter 
Vereiterung des Auges (oder der Hornhaut D. ee (Panophthalmie). 
(Prof. Sattler, Leipzig.) 
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Jede, wenn auch noch so kleine Eröffnung des Bulbus. Je 
unregelmäRiger die Wunde, je näher der Iriswurzel oder dem 
Ziliarkörper sie liegt, um so größer die Gefahr. Auch bei 
stumpfen Traumen, die eine anscheinend subkonjunktivale Bulbus- 
ruptur erzeugen, ist an die Möglichkeit zu denken, daß die Binde- 
haut in Wirklichkeit nicht unversehrt ist, sondern daß eine feinste 
Spalte den Mikroorganismen Zutritt ins Bulbusinnere gestattet. 
(Prof. Bielschowsky, Marburg.) 

Diagnostische Schwierigkeiten machen jene im Kriege nicht 
seltenen Fälle, bei denen die Bulbusperforation im hinteren Ab- 
schnitt innerhalb der Orbitahöhle erfolgt ist, z. B. durch seitlich ein- 
dringende Geschoßteile, aber auch durch Knochensplitter oder durch 
Kontusion usw. Bei gleichzeitiger Nasennebenhöhlenverletzung ist 
die Gefahr besonders groß. (Prof. Hertel, Straßburg i. E.) 


Die s. O. ist eine Erkrankung sui generis, welche jede Art 
von Verletzung des Auges komplizieren kann, mit Ausnahme der 
echten, eitrigen Panophthalmitis. (Prof. Salzmann, Graz.) 

2. Bei welchen Zuständen ist das gesunde Auge gefährdet 
und die Entfernung des verletzten angezeigt? 


Wenn nach einer Bulbusperforation das verletzte Auge sich 
nicht innerhalb von 2 bis 4 Wochen beruhigt und abblaßt. 
(Prof. Heine, Kiel.) | 

Das gesunde Ange ist gefährdet, sobald das verletzte 
Zeichen von lIridocyclitis bietet [perikorneale Injektion, Iris- 
hyperämie, hintere Synechien, Präzipitate.] (Prof. Birch- 
Hirschfeld, Königsberg.) 

Wenn die im Anschluß an die Verletzung entstehende 
Iridocyelitis trotz rationeller Therapie nicht innerhalb von 
2 bis 3 Wochen abklingt, sondern der Reizzustand (Rötung, 
Lichtscheu, Tränenfluß) fortbesteht und das verletzte Auge 
namentlich im Bereiche des Ziliarkörpers druckempfindlich ist. 
Je rascher dabei das Schvermögen sinkt, um so früher kann 
man enukleiren. (Bielschofsky.) 

Wenn trotz Therapie die Zunahme des Reizzustandes, der 
iritischen Symptome, die Abnahme des Druckes dafür sprechen, 
daß das verletzte Auge einen chronischen Infektionsprozeß 
durchzumachen hat. (ITertel.) 

Mit Rücksicht auf die Arbeitsüberhäufung im Kriege soll man in 
der Regel alle verletzten erblindeten Augen sofort entfernen. Krank- 
hafte Allgemeinerscheinungen, konstitutionelle Anomalie usw. 
bilden die Grundlage für das Auftreten der s. O. (Elschnig.) 

Gerade die wenig stürmischen Entzündungen des Uveal- 
traktus, die nieht mit eitriger Exsudation einhergehen, sondern 
nur zu geringer Fibrinausscheidung in der Kammer und im 
Pupillarbereich und zu mehr oder weniger reichlicher Präzipitat- 
bildung an der hinteren Hornhautwand sowie zu diffuser Glas- 
körpertrübung führen, sind am gefährlichsten. (Sattler.) 

In allen Füllen, wo «danernde Reizzustände zurückbleiben, 
wo keine völlige Ansheilung mit Wiederherstellunz der Funktion 
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erfolgt, insbesondere wenn Schrumpfung eintritt [Panophthalmie 
ausgenommen]. (Salzmann.) 

Besonders gefährlich sind jene Augen, bei denen die Ver- 
letzungsstelle in der Nähe des Ziliarkörpers liegt, die eine ein- 
gezogene Narbe an der Verletzungsstelle zeigen und bei denen 
sich ein Fremdkörper im Auge befindet. (Prof. Adam, Berlin.) 

3. Wie lange nach der Verletzung kann man ohne Risiko 
mit der Enukleation warten ? 

Wenn das verletzte Auge nur durch wenige Tage ziliare 
Reizung und lIritis zeigt, ist es sofort zu enukleieren. (v. He 8.) 

Zwei Wochen. (Birch-Hirschfeld.) 

Da es (frühestens) schon acht Tage nach der Verletzung 
auch bei sehr mildem Verlauf der traumatischen Iridoeyclitis zu 
einer schweren s. O. kommen kann, ist so früh wie möglich zu 
enukleieren, namentlich wenn die Herstellung eines brauchbaren 
Sehvermögens ausgeschlossen erscheint. (Bielschowsky.) 

Das erste Zeichen von selbst leichtester Ziliarreizung am 
nicht verletzten Auge ist auch ein Zeichen von Überschrittensein 
des Wartetermins. (Klein.) 

Ist die Befürchtung einer s. O. einigermaßen begründet, 
eine Wiederherstellung eines einigermaßen brauchbaren Sehver- 
mögens nicht zu erwarten, so soll am besten innerhalb der zweiten 
Woche enukleiert werden. (Sattler.) 

4. Zeichen einer drohenden sympathischen Ophthalmie 
am nichtverletzten Auge. 

Leichter, oft vorübergehender Reizzustand, Verminderung 
der Akkommodationsbreite. (Birch-Hirschfeld.) 

Klagen des Pat. (allerdings oft erst bei Befragen) über 
rasche Ermüdung des Auges (Akkommodationsschwäche), über 
Lichtscheu und Tränen sowie zunächst nur temporäre Ziliar- 
injektion. (Bielschowsky.) 

Oft fehlt jedes Prodromalzeichen. (Hertel.) 

Asthenopie, subjektive spontane Lichterscheinungen, Licht- 
scheu, selbst minimalster Intensität, Herabsetzung der zentralen 
Sehschärfe, Einschränkung des Gesichtsfeldes — alles bei Fehlen 
Es Entzündungserscheinungen im vorderen Bulbusabschnitt. 

lein.) 

Feinste Präzipitate auf der Rückseite der Hornhaut [Lupe!] 
(Adam.) | 

Die vielfach als Vorzeichen angegebenen Symptome sind 
bereits Zeichen der ausbrechenden s. O. (Prof. Kümmel, 
Erlangen, v. H e 8.) 

Das ist eben das Heimtückische an der Krankheit, daß 
Vorzeichen fehlen. (Fehr, Berlin.) 

5. Die ersten Zeichen einer ausgebrochenen sympathischen 
Ophthalmie: 

Leichte Iritis mit Tränen, Druckempfindlichkeit, Liehtscheu, 
ziliaro Injektion. (v. Heß.) 

85% Descemetsche Beschläge, Glaskörpertrübungen, Neuritis 
optiei. (Prof. Heine, Kiel.) 
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Ziliarinjektion, Hornhautpräzipitate, Irisverfärbung, verengte 
und schwerfällig reagierende Pupille, hintere Synechien. (Biel- 
schowsky.) 

Feinste Beschläge an der Descemetschen Membran, zuweilen 
noch bei reizfreiem Auge und nur mit der Lupe zu erkennen. 
Es kann aber auch gelegentlich zuerst die Pupille leichte Ver- 
änderungen zeigen. (Hertel.) 

Rötung mit oder ohne Schmerzen, charakteristischer Druck- 
schmerz auch ohne Rötung. (Klein.) 


6. Ist die Enukleation des verletzten Auges noch ange- 
bracht, wenn bereits sympathische Ophthalmie besteht? 

Nein. (v. Heß.) Ja. (Klein.) 

Nur wenn die Funktionen erloschen sind. Das sympathi- 
sierende Auge kann das bessere bleiben. (Heine.) 


Ja, außer in Fällen, wo die Funktion des verletzten Auges 
noch wesentlich besser ist als die des sympathisch erkrankten. 
(Bielschowsky.) 


Ist noch Sehvermögen vorhanden und die s. O. noch im 
Beginn, dann entferne ich auch das sehende verletzte Auge. Hat 
die 8. O. schon zu schwerer Sehstörung geführt, so wird das ver- 
letzte Auge, besonders wenn es noch bessere Sehkraft hat als 
das sympathisch erkrankte, erhalten. (Hertel.) 


Jedenfalls. Ausgenommen den seltenen Fall, daß das ver- 
letzte Auge noch ein relativ gutes Sehvermögen hat [wenigstens 
Kerze in 6 m bei normaler Lichtlokalisation]. (Elschnig.) 


Nie, wenn das verletzte Auge noch einen Rest irgendwelchen 
Sehvermögens hat. (K üm mel.) 


[Die Divergenz der Anschauungen über diese Frage ist 
bemerkenswert. Kümmel, Adam, Salzmann, Fehr, 
Sattler, Birch-Hirschfeld stimmen darin überein, daß 
das verletzte Auge zu erhalten ist, wenn es noch Sehvermögen 
besitzt. Nach Fuchs ist bei bereits ausgebrochener s. O. die 
Enukleation angezeigt, ihre Wirkung aber unsicher. Nur in 
leichteren Fällen scheint sie einen günstigen Einfluß auf den 
Verlauf der s. O. auszuüben. Fuchs, Lehrb. f. Augh. S. 398. D. R.] 

7. Behandlung der sympathischen Ophthalmie. 

Größere Dosen Benzosalin innerlich oder Apyron subkutan. 
(Sattler.) 

Dunkelkur, reichlich Atropin, heiße Umschläge, Hg- und | 
Salvarsankuren. Alle Operationen sind vor Ablauf des Prozesses, 
also vor etwa einem Jahr, möglichst zu vermeiden. (Fehr.) 

Hohe Salizyldosen. (Stock.) 

Enukleation des verletzten Auges. Ein Spezifikum gibt es 
nicht. (Klein.) | 

Schwermetalle (Hg, Ag) und lokal wie andere Uveitiden. 
(Vorübergehend Benzosalin.) Schwitzkur. (K üm m el.) 

Salvarsan- und Hg-Kur, kombiniert eventuell Diaphorese 
mit großen Dosen von Benzosalin. (Bielschowsky.) 

Intern Calomel; Hg, Salizyl. (Birch-Hirschfeld.) 
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Ulcus serpens corneae — Optochin. 


Die übliche chirurgische Behandlung der Pneumokokkeninfektionen 
des Auges, besonders des Ulcus serpens (ÄAtzungen, Kaustik, 
Spaltung) führt zur Zerstörung von mehr oder minder Gewebe. 
Prof. Axenfelds (Freiburg) und Dr. Blochers chemothera- 
peutische Versuche haben nun gezeigt, daß das Optochin in 
Lösungen keimtötend wirkt ohne wesentliche Schädigung des 
Hornhautgewebes, und zwar auf Pneumokokken verschiedenster 
Provenienz. Nach Anästhesierung mittels Holocain wird das Ulcus 
mit 2Y%igem Optochin betupft. Gegen Diplobazilleninfektion, 
die ähnliche oder gleiche Krankheitsbilder machen kann, ist 
dagegen Y2°% Zinc. sulfur. am wirksamsten. Die bakterio- 
logische Untersuchung ist daher unerläßlich. In Mischfällen 
empfiehlt sich kombinierte Anwendung. (D. m. W. Nr. 29, 1915.) 


Urologie. 


Katheterismus. 


Man beobachtet leider nur zu oft, daß in der Praxis aseptische 
Bedenken beim Katheterisieren eine sehr geringe Rolle spielen. 
Professor Casper (Berlin) wiederholt eindringlich die bekannten 
Vorschriften. Jeder Katheter muß vor dem Gebrauch sterilisiert 
werden, die Urethra wird am orificium externum gewaschen, als 
Gleitmittel benutze man nicht das schwer sterilisierbare Öl oder 
Vaselin, sondern das in Tuben gefüllte Katheterpurin. Nach 
‚jeder Katheterisation desinfizierende Blasenspülung. (Ag. nitr. 
1 : 2000, 3° Borsäure usw.) 

Besondere Vorsicht ist geboten bei Kranken, die zum ersten- 
mal katheterisiert werden. Es kommen einem Kranken zu Gesicht, 
die lange Zeit ohne Katheter leben, obgleich sie aus ihrer Blase 
so gut wie nichts herausbringen; es besteht ein Restharn von 
1 bis 21. Was darüber in die Blase gelangt, fließt entweder 
spontan ab, oder sie pressen es meist in sitzender Stellung mit 
Hilfe der Bauchpresse heraus. Hier kann der erste Katheterismus 
verhängnisvoll werden. - 

Es scheint, daß die Druckdifferenzen zwischen der leeren 
und vorher gefüllten Blase ausreichen, eine tiefgreifende Alteration 
des Organismus heibeizuführen, die der geschwäehte atheromatöse 
Kranke nicht verträgt. Bei noch nicht katheterisierten Patienten 
mit stark auegedehnter Blase, muß dabei die Blase mit größter 
Vorsicht und langsam entleert und nachher etwa 100 ccm 
sterilen Wassers nachgefüllt werden. Erst allmählich 
wird man da#® übergehen, die Blase völlig zu entlasten und 
auch das Spülwasser ganz zu entfernen. 

Bei der inkompletten Retention ist die Indikation zum 
periodischen Katheterismus durch das Mißverhältnis zwischen 
Blasenweite und Größe des Residualharns gegeben. An und für 
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sich gibt ein Rückstand von 100, 200, ja 300 g Harn diese 
Indikation noch nicht ab, denn wenn sich die Blase entsprechend 
ihrer größeren Belastung mehr dehnt, so kann der Kranke auch 
mit diesem Rückstand den Harn lange genug halten, um beruflich 
und gesellschaftlich nicht gestört zu sein. In diesen Fällen ist 
dem Risiko der Blaseniufektion das Risiko einer sich steigernden 
Blasendehnung vorzuziehen. 

Anders bei schon infizierter Blase. Da kann der Katheter 
nur Nutzen stiften. (M. Kl. Nr. 23, 1915.) 


Über die Häufigkeit der Nierenkomplikationen bei Lungen- 
tuberkulose 


gibt eine Arbeit von Bernstein (N. Y. State J. of Med., Febr. 
1914) Aufschluß. Bei der Autopsie von 292 Fällen von aktiver 
und geheilter Lungentuberkulose wurden bei 3°4°%, Nierenläsionen 
gefunden. Von 100 Harnen von Phthisikern aller Stadien er- 
wiesen sich bei der Meerschweinchenimpfung zehn als tuberkel- 
bazillenhaltig. Sechs davon hatten auch Eiweiß. Sonstige Symp- 
tome vonseiten des Harnapparates fehlten durchwegs. (Aus einem 
Saınmelref. von Gerhatz, Bonn, in Med. Kl. Nr. 10, 1914.) 


Indikationen zur Prostatektomie. 


Prostatiker können mit dem Katheter ein hohes Alter erreichen. 
Die Prostatektomie ist eine nicht ungefährliche Operation; die 
Mortalität schwankt bei den verschiedenen Operateuren zwischen 
5 und 20%; sie ist daher nur bei strengster Indikation 
anzuraten. 

Als solche bezeichnet Professor Casper, Berlin: 

1. Die Dysurie und die schmerzhaften Blasentenesmen `’ 
schwinden trotz aller Maßnahmen nicht. Trotz Katheterisierens 
hört der Harndrang nicht auf und raubt dem Kranken Nacht- 
ruhe und Lebensgenuß. 

2. Der Katheterismus wird immer schwieriger oder unmög- 
lich. Gefahr der fausse route. 

3. Oft wiederkehrende Prostatablutungen. 

4. Wiederholte Blasensteinbildung, da die Lithotripsie mecha- 
nisch schwierig ist. 

5. Soziale Verhältnisse, die einen aseptischen Katheterismus 
unmöglich machen. (M. Kl. Nr. 23, 1915.) 


Über urologische Erkrankungen im Kriege 


berichtet R. Oppenheimer (Frankfurt a. M.). 

Schon vor vielen Jahren wies Senator darauf hin, daß 
intensive Bewegung im Hüftgelenk Eiweißausschwitzung oder 
sogar nephritische Veränderungen hervorrufen köngen; v. Leube 
stellte an einem großen Soldatenmaterial fest, daß durch an- 
strengende Märsche 12°/, gesunder, kräftiger Leute zu temporären 
Eiweißausscheidern wurden. (Aet.: Reibung des Psoas gegen die 
Niere, Ischämie der Niere infolge intensiverer Blutbeanspruch- 
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nahme durch die verschiedenen Muskelgruppen; Schädigung der 
Glomerulusschlingen durch Steigerung des Blutdrucks?) 

Daß feuchte Kälte Nephritis erzeugen kann, beweisen ein- 
wandfreie klinische Beobachtungen. Die physiologische Funktion 
der Nieren als Ausscheidungsorgane im Blute kreisender Stoffe 


bedingt es ferner, daß kleine Eiterherde, Furunkel, Panaratien usw. 


den Ausgangspunkt einer akuten Nephritis oder Pyelonephritis 
bilden können. 

Sehr häufig im Felde ist die Reizblase der Neur- 
astheniker, ein Leiden, zu dessen Verschlimmerung die Er- 
regungen des Feldzugs gewiß geeignet sind. 

Von Kriegsunfällen kommen Ruptur des Dammteiles 
der Harnröhre durch Auffallen in Reitsitzstellung, Zerreißung der 
Niere mit oder ohne Abreißung des Harnleiters durch Fall auf 
die Nierengegend, Zerreißung der Blase durch Fall auf den 
Unterleib usw. in Betracht. 

Anhaltendes Reiten oder Automobilfahren bei bestehender 
Harnröhrenstriktur oder Prostatahypertrophie können eine voll- 
kommene Harnverbaltung auslösen. 

Unter den Symptomen der Blasenverletzung steht 
die Verminderung der spontan gelassenen Harnmenge im Vorder- 
grund. Besteht eine Harnfistel, so soll erst nach 10 bis 12 Tagen, 
wenn mit dem Vorhandensein von Verwachsungen gerechnet 
werden kann, zur genaueren Diagnose die Füllung der Blase 
durch elastischen Katheter mit einer stark gefärbten Lösung 
(z. B. 50 ccm Borlösung, der 20 ccm 0'4°/, Indigkarminlösung 
zugesetzt sind) vorgenommen werden. 

Trotzdem Harn ständig durch die Fistel abtropft, hat man 
oft perkutorisch "und palpatorisch den Eindruck einer Retentions- 
blase; Katheterisiert man, so erhält man gleichwohl nur einige 
ccm blutigtingierten Harns. Wahrscheinlich handelt es sich um 
perivesikale Entzündungsprozesse, die bei Ausheilung der Blasen- 
verletzung spontan zurückgehen. 

Zerreißungen der vorderen Harnröhre sind konservativ unter 
tunlichster Reinhaltung der verletzten Stelle zu behandeln. 

Die Prognose der intraperitonealen Blasenverletzungen ist 
nicht so schlecht als man früher dachte Hat der Harn infolge 
einer äußeren Harnfistel freien Ablauf, so ist die Prognose sogar 
günstig; man begnüge sich mit der Einlegung eines Dauer- 
katheters und -gebe 3X 1'0 Urotropin täglich. Erst bei stärkeren 
peritonitischen Symptomen kommt die Operation in Frage. 

Bei selbst geringfügiger Verletzung der Rücken- 
marksnerven in der Höhe des 2. bis 4. Sacralis kann es zu 
Störungen der Blasenfunktion (Detrusorparese) kommen, wie man 
sie bei Tabes sieht (Unmöglichkeit, die Blase völlig zu entleeren, 
bisweilen unfreiwilliger Harnabgang, Restharn). Die Entfernung 
des Projektils ergibt ein nur zweifelhaftes Resultat. Man begnüge 
sich mit Blasenspülungen und Anregung der Blasenmuskulatur 
durch Höllensteinlösungen, steigend von 1:2000 bis 1:800. (M. Kl. 
Nr. 33, 1915.) 


SEa "Zr 
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Aus der Praxis. 


Aphorismen aus meiner zwanzigjährigen ärztlichen 
Tätigkeit. 


Von Dr. Julius Flesch, Wien. 


Stets war ich ein besonderer Freund solcher Lektüre, die 
Erfabrungen und Erinnerungen berühmter Ärzte zum Gegen- 
stand hatte. Zu den klassischen Werken dieser Art zählt Ughettis 
Buch: „Zwischen Ärzten und Klienten“, Weressäjews „Bekenntnisse 
eines Arztes“, Fr. Scholzs „Lustige und unlustige Piaudereien“ und 
Dr. Albert Molls großangelegtes Werk über „Ärztliche Ethik“. 
Die meisten dieser Bücher behandeln in der Hauptsache ethisch- 
moralische Fragen, die Pflichtenlehre und das ethische Verhältnis 
zwischen Arzt und Patienten. Nur ausnahmsweise jedoch konnte sich 
ein erfahrener Arzt dazu entschließen, seine medizinischen Er- 
fahrungen sensu strictiori, ich meine die diagnostisch-tberapeuti- 
schen, einem weiteren Leserkreise zu unterbreiten. Ich aber 
meine in vollem Ernst und aus vollster Überzeugung, daß es 
jammerschade ist um solche Erfahrungsschätze, welche so mancher 
unbekannte Heilkünstler nach langjähriger, schwerer und ehrlicher 
Beobachtungsarbeit, mit in das stille Grab genommen. Ich habe 
so manchen Landpraktiker gekannt, der an Erfahrung, an feiner 
Beobachtungsgabe und an diagnostischer Kunst mit so manchem 
berühmten Akademiker sich hätte messen können. Nothnagel 
selbst ist dieses große Können vieler praktischer Ärzte aufgefallen 
und von ihm rühmend anerkannt worden. Freilich ist er noch Ver- 
treter jener Schule gewesen, die am Krankenbette selbst mit Hilfe 
der fünf Sinne und der assoziativen Überlegung Diagnostik und 
Therapie aufbauen hieß und die Laboratoriumsarbeit nur als unter- 
stützenden Behelf ansah. Heutzutage hat sich die Bewertung von 
Gedankenarbeit und Laboratoriumsbefunden umgekehrt. 

Einst hatte ich Vorarbeiten zu einem Praktikerjournal unter- 
nommen, das von Praktikern für Praktiker bestimmt war und 
sicherlich eine Fundgrube kasuistisch-therapeutischer Erfahrungen 
gebildet hätte. Vielleicht nimmt einer der Kollegen den Gedanken 
wieder auf um ibn praktisch zu verwirklichen. 

In der Rubrik „Meinungsaustausch über Fragen der täglichen 
Praxis“ der „Ars medici“ ist derselbe Grundgedanke in kleinem 
Maße verwirklicht. *) 

Wenn ich mir die Frage vorlege, worin das Geheimnis des 
Erfolges beim Arzte liegt, so verstehe ich darunter natürlich nur 
den gewissenhaften ehrlichen Arzt, anderseits ein Publikum solcher 
Intelligenzstufe, daß es die Verdienste, Erfolge und Kenntnisse 
des Arztes richtig einzuschätzen vermag. Oberflächliche Beurteiler 


*) Der weitere sorgfältige Ausban dieser wichtigen Rubrik ist in groß- 
zügiger Weise in Aussicht genommen, wenn einmal die sturmvolle Zeit vorüber 
ist und schaflensfrohe Ruhe gesammelte Arbeit ermöglicht. Möge schon jetzt die 
Anregung in unserem erfahrungsreichen und wissenssuchenden Leserkreis Wider- 
hall finden. Wer hätte dem Praktiker auch mehr zu sagen als der Praktiker! 
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schätzen das persönliche Glück des Arztes als erste Bedingung 
für den Erfolg. Das ist ein leeres Schlagwort für eine Summe 
von Tugenden, die erst als Endeffekt den Erfolg zeitigen. 

Als Grundbedingung für eine erfolgreiche und ersprießliche 
ärztliche Tätigkeit nenne ich die Liebe zum ärztlichen 
Beruf. Wer die Medizin als Handwerk oder als Melkkuh be- 
trachtet, wird nie hinter das Geheimnis des großen Erfolges 
kommen. Die Medizin ist eine Kunst wie die Musik und die 
Malerei. Auch diese erfordern nebst angeborenen oder erworbenen 
Talenten unbedingte innere Hingabe zur Kunst, sonst bleiben die 
Beziehungen bloß äußerliche. Unser Billroth, unser Neusser waren 
edle Kunstnaturen auf allen Gebieten und von inniger Liebe zum 
ärztlichen Beruf durchdrungen. Schon der Sprachgebrauch läßt 
neben Liebe zum Beruf auch Lust zum Beruf erstehen. In der 
Tat gehören zur gedeihlichen medizinischen Berufsarbeit auch die 
entsprechenden Lustgefühle wie sie der ausübende Künstler 
bei schaffender oder reproduzierender Arbeit empfindet. Mangeln 
dieselben, so sagt der Künstler, er sei nicht disponiert und müsse 
eine günstigere Verfassung abwarten. Der Arzt muß sich aber 
durch überragendes Pflichtgefühl stets in die nötige Verfassung 
versetzen können, um die notwendigen Lustgefühle aufzubringen. 
Wir alle machen die Erfahrung, daß körperliche oder seelische 
Schmerzen, finanzielle Sorgen eben darum, weil sie diese Lustgefühle 
verdrängen, uns in der gewissenhaften Ausübung des medizinischen 
Berufes behindern können. Die Kranken haben dann eine feine 
Nase für die sogenannte „Zerstreutheit“ ihres Arztes. Man karge 
ferner nicht mit der Zeit, die zur gründlichen Unter- 
suchung notwendig ist. Eine erste Untersuchung erfordert Zeit, 
die man durch Abkürzung der nächsten Besuche reichlich herein- 
bringen kann. Über die wichtigsten Befunde muß man kurze 
Notizen anlegen. Sie dienen einerseits der Beobachtung, ander- 


seits der Kontrolle und schmeicheln dem Egoismus des Kranken. 
(Fortsetzung folgt.) 


Medikamente. 


Digifolin. Danielsohbn, Berlin. hat das Präparat in zirka 100 Fällen 
ambulatorisch verwendet, in allen Fällen mit prompter Digitaliswirkung. Die’ 
systematisch durchgeführte Einheitlichkeit in der Wertigkeit sämtlicher Digifolin- 
formen (0'1 g Digifolin c. Sacchar. = 1 Tabl. = 1 ccm Ampulleninhalt = 1 cem 
oder 22 Tropfen Digifolin liquidum = 01 Folia digitalis titrata) erleichtert die 
Dosierung. In der tberapeutischen Wirksamkeit entspricht das neu eingeführte 
billige Digifolin-liquidum, dreimal täglich 22 Tropfen, ganz der Tablettenform = 
dreimal täglich eine Tablette (M. Kl. Nr. 35, 1915.) 


_ 


Wir wiederholen immer wieder unsere Bitte: Gedenket des Meinungsaustausches ! 
Im tausendfachen Leserkreis der „Ars medici“ muß und wird sich mancher 
Kollege finden, der Rat weiß in schwieriger Situat’on, der man in der Praxis 
so oft gegenübersteht. Und kein kollegial und human fühlender Arzt wird 
seinen Rat vorenthalten, wenn er sich eines gutens Winkes, eines helfenden Mittels 
aus seiner Praxis für diesen Fall entsinnt. Nur so ist es möglich, manchen Er- 
fahrungsschatz zu verallgemeinern und vor dem Vergessenwerden zu 
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Eisen-Elarson (Tabl. Bayer) empfielt Prof. Brühl. Bei Erwachsenen durch 
acht Tage dreimal täglich. 1 Tabl. nach dem Essen, dann fünf Tage dreimal 
täglich 2, zuletzt 20 ‚age dreimal täglich 3 Tabl. Bei Kindern (8 bis 14 Jahre) 
dreimal 1 Tabl. Scholadegeschmack. Gut verdaulich. (Th. d. Ggw. Nr. 4, 1915.) 


Optochin bewährt sich bei der Pneumokokkenerkrankung des Auges, dem 
Ulcus serpens corneae außerordentlich. Es ist damit dem praktischen 
Arzt ein Mittel gegeben, auch selbständig diese schwere Augenerkrankung zu 
bekämpfen. Stengele (Klin. Mbl. f. Aughk. Mai 1915) empfiehlt die 1- bis 
2-stündliche Instillierung einer 1%igen Lösung von Optochin. hydrochlor., 
kombiniert mit Durchspritzung der Tränenwege. 

Verblüffend ist die Liehtseheu vermindernde Wirkung des Optochins 
in 5%,iger Lösung bei verschiedenen äußeren Augenerkrankungen, besonders bei 
ekzematöser Ophtalmie (vorher einen Tropfen 5 %, iger Kokainlösung 
einträufeln). Nur frische oder wenige Tage alte Lösungen von Optochin sind 
wirksam. (Prof. Adam, Berlin, Med. Kl. Nr. 36, 1915.) 


Corypinol, Kombination von Coryfin mit Latschenöl, empfohlen von Professor 
Krause, Berlin, bei Schnapfen u. a. Katarrhen der oberen Luftwege. Erh. in 
der Schäferschen Apotheke, Berlin, Kleiststr. 34. Preis M. 1— (M. Kl. 
Nr. 38, 1915.) 


Chineonal als Wehenmittel. Aus dem Frauenspital Basel-Stadt (Prof. v. Herff) 
berichtet Herzog: Chineonal besitzt die wehenverstärkenden und -vermehrenden 
Eigenschaften des Chinins und zugleich die beruhigenden des Veronals. Bei einer 
Dosis von 5 Tabletten à 0'2, stündlich eine gegeben, haben wir in den meisten 
Fällen eine starke Steigerung der Wehenfrequenz und eine Verstärkung der 
Kontraktionen erreicht. Unangenehme Nebenerscheinungen haben wir bis jetzt nicht 
beobachtet. Die beste Wirkung des Chineonals haben wir bei den atonischen 
Wehen der Eröffnungsperiode, besonders bei gesprungener Blase gesehen. In 
dieser Geburtszeit liegt das Hauptanwendungsgebiet des Chineonals. Chineonal 
sensibilisiert den Uterus derart, daß nunmehr Sekakornin und Pituglandol stärker 
wirken und daß z. B. Abortiveier, die nicht mehr zurückzuhalten sind, rasch 
ausgestoßen werden. (M. m. W. Nr. 38, 1915.) 


Instrumente und Apparate. 


Stiefel mit einfacher Spitzfußschiene nach Prof. Vulpius (Heidelberg) 
zur Verhütung des Schleifens der Fußspitze bei Lähmungen des Fußes, sowie des 
seitlichen Umknickens. (D. m. W. Nr. 29, 1915.) 
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Beim Fremdkörpertelephon nach Bett, modifiziert von Holzknech t und 
Wachtel (M. m. W. Nr. 37) wird als Quelle für den elektrischen Strom der 
Körper des Patienten (entsprechend der Salzlösung eines Elementes) mitverwendet 
und die durch das Ankommen am Projektil hervorgerufenen Schwankungen dieses 
Stromes werden mit Hilfe eines Mikrophons als knarrende Geräusche walırgenommen. 
Von der Telephonmuschel (T) und vom Gegengewicht (Gg) gehen Drähte zu der 
Aufrollvorrichtung (Ksp), die der Operateur an den Achseln wie Broschen befestigt 
und dazu dienen, den Draht gespannt zu erhalten und so dessen Hineinfallen in 
die Wunde zu verhindern. Die weiterleitenden Drähte endigen in Steckkontakt- 
hülsen ; in der einen dieser wird die sterile Wundsperrelektrode (W. E.) in der 
anderen das (beliebige) Operationsinstrument mittels Schrauben befestigt. Nach 
dem Öperationsschnitt wird die Wundsperrelektrode in eine Wundecke gesetzt. In 
dem Momente der Berührung eines Metallfremdkörpers durch das Operations- 
instrument rattert das Telephon. Um das Ohr an das Knarren des Telephons zu 
gewöhnen, kann man sich eine Übungsanordnung machen. Eine größere Kartoffel, 
in die man einen Nagel einsticht, repräsentiert den Körper des Patienten mit dem 
Fremdkörper. Irgendwo schneidet man die Kartoffel an und steckt in die Wunde 
die Wundsperrelektrode. Nun trachtet man mit einem gebrauchsfähig angesetzten 
Operationsinstrument den Nagel im Bereiche der Kartoffel za berühren. Wenn 
man ihn erreicht, hört man das charakteristische Knarren im Telephon. Die 
Röntgenuntersuchung bezeichnet dem Operateur vor der Operation die Gegend, das 
Fremdkörpertelephon während der Operation den Punkt, wo der Fremdkörper liegt. 
Erh. bei Reiniger, Gebbert und Schall.) 





Meinungsaustausch 
über Fragen der täglichen Praxis. 


| Fragen: 
1. Mittel gegen Heufieber? Pollantin erfolglos. Dr. A. G. in B. 
3, Eine einfachere Behandlung gegen Urethritis chron., die seit drei 
Jahren jeder Behandlung trotzt, erbeten. Dr. A. G. in B. 


3. Welche Papierfabrik erzeugt Billrothbpapier? Dr. Th. in E. 


one | 
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4. Verfahren gegen hochgradige Mammahypertrophie. 7 
Dr. S. in L. 
5. Wer kann Auskunft geben über Technik der Kataphorese mit Jonen-, 
therapie? Bei welchen Krankheiten kann man das Verfahren anwenden und 
wie sind die Erfolge? Ich würde auch für L.iteraturnachweis dankbar sein. 
Dr. R. in K. 


Antworten: 


Die Lordotische Albuminurie hat nach Prof. Fuchl und Popper (Prag, 
Kinderabt. der Univ. Polikl) nichts mit einer Konstitutionsanomalie zu tun, man 
findet sie bei kräftigen und zarten, bei Iymphatischen und nichtlymphatischen 
Kindern, nur findet man bei allen Kindern eine Lordose der Lendenwirbelsäule; 
anderseits gibt es Fälle mit so ausgesprochener Lordose, daß sie sich auch in 
horizontaler Rückenlage nicht verliert, ohne daß diese Patienten spontane oder 
provozierte Albuminurie zeigen. Nichts spricht für eine Erkrankung oder Minder- 
wertigkeit der Nieren, die Prognose ist somit günstig. Empfehlenswert ist das 
nach Dr. Wohrizek modifizierte Hessingsche Mieder oder der Lordosegürtel von 
Jehle. (lb. f. Kiudhk. 81, S. 31.) 

Der Knabe muß alle Stellungen („Habt acht“, Violinspielen usw.) ver- 
meiden, bei denen es zu Lordose kommt. Nicht Kreuz hohl sitzen, nicht viel 
stehen. Allgemein roborierendes Regime. D. R. 
p Paara amien; Die wichtigsten Formen der Pulsunregelmäßigkeit sind nach 

eckzeb: 

1. Die respiratforische Arhythmie. Bei der Inspiration wird der Puls 
schneller und kleiner, bei der Exspiration langsamer und größer. Ist auch bei 
normalen Menschen künstlich hervorrufbar. Mehr ausgesprochen bei Nervosität, 
besonders bei erhöhter vasomotorischer Erregbarkeit, ferner in der Rekonvaleszenz 
nach fieberhaften Krankheiten sowie auch bei Labilität des Vaguszentrums infolge 
organischer Herzleiden. An sich beeinträchtigt die r. A. die Militärdienst- 
tauglichkeit nicht. Ebensowenig die orthostatische Arhythmie (Puls im Liegen 
auffallend langsamer), die oft mit der respiratorischen vereint vorkommt, 

2. DieArhythmiedurch Extrasystolen. Während der Svstole kann 
selbst der stärkste Reiz keine Herzkontraktion auslösen („refraktäre Phase“). Es 
koınmt nun vor, daß nach einer norwalen Systole der Herzmuskel vor dem darauf- 
folgenden physiologischen Reiz von einem abnormen Reiz getroffen und so eine 
überzählige Herzkontraktion, eine Extrasystole ausgelöst wiid. Der nächstfolgende 
physio'ogische Reiz trifft nun das Herz in der zur Extrasystole gehörenden refrak- 
tären Phase und kann daher keine Herzkontraktion bewirken. erst der nächste 
normale Reiz ist dies imstande. So scheint ee, daß ein Pulsschlag ausfällt. Man 
hört unmittelbar rach den lauten, norınalen Herztünen einen oder zwei Herztöue 
(Pulsus bigeminus) und darauf eine Pause, welche gleich der Länge zweier 
normaler Pulse ist („kompensatorische Ruhe“). (Bei anderen Pulsunregelmäßig- 
keiten folgt die neue Systole im normalen Abstand.) Die Extrasystole wird ge- 
wöhnlich als kurzer Stoß, die Pause als leichter Schwindelanfall empfunden. 

Alle Herzaffektionen können Extrasystolen machen, auch nervöse Ursachen. 
Digitalis ist gleichfalls imstande Extrasystolen auszulösen, daher bei dieser 
häufigsten Pulsunregelmäßigkeit kontraindiziert. In Betracht kommen Ruhe. 
Hydrotherapie, Nervina und Narkotika zur Herabsetzung der Eıregbarkeit. Bei 
organisch gesundem und funktionell tüchtigem Herzen beeinflussen Extrasystolen 
die Militärdiensttauglichkeit nicht. 

3. Die Arhythmien durch Leitungsstörungen. Ventrikel und 
Vorkammer (Vene) schlagen in einem verschiedenen Rhythmus. Meist bei schweren 
Veränderungen im Myokard und Arteriosklerose. 

$. Der Pulsus alternans. Es folgen abwechselnd kräftige und weniger 
kräftige Herzschläge. Dabei kann der Rhythmus ziemlich regelmäßig bleiben. Im 
Gegensatz zur Bigeminie kann man das Alternieren durch Kompression des Ober- 
armes zuweilen deutlicher machen. Zeichen des Erlahmens der Herz- 
kraft; nie rein funktionell. Häufig auch bei Schrumpfniere mit hohem Blut- 
druck, Cardiaca ! 

Weniger gut klinisch abgrenzbar ist der prognostisch ungünstige Pulsus 
irregularis perpetuus, in seinem schwersten Grade als Deliriunn 
cordis bezeichnet. Es ist fast immer ein Zeichen schwerer neun) 

(D. m. W. Nr. 37, 1915.) 
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Darf man einer Säugenden Morphium oder Ergotin geben? Nach unseren 
Informationen an der Wiener Kinderklinik v. Pirquet liegt dagegan kein Bedenken 
vor, wenn man das'Kind unmittelbar vorher trinken läßt, die nächste Brust- 
mahlzeit ganz und die zweite zur Hälfte abspritzt und dem Kinde die entfallen- ie 
ganze und halbe Mahlzeit durch Tee ersetzt. Nach sechs Stunden kreist das 
Medikament nurmehr in so starker Verdünnung im Organismus, daß es dem Kinde 
nicht mehr schaden kann. 


Ad Urticaria bei dreijährigem Knaben. Urticaria ist oft Folge gestörten 
Stoffwechsels oder Selbstvergiftung vom Darm aus. Ich verbiete bei Urticaria 
und den anderen auf äbnlicher Ursache beruhenden Dermatosen: Den Genuß jeder 
Art von Fleischkost, besonders Fleischsuppe, Fleischtunke, Eier, Schokolade, Kakao, 
Käse, Bohnenkaffee, russischen Tee und ordne einfache, knappe Ernäh- 
rung mit etwa folgender Kostordnung an: 


1. Frühstück: Milch und Brot; 
2. Frühstück: Nur frisches Obst. 


Mittag: Falsche Suppe, Mehlspeise oder Milchspeise, oder Kartoffelspeise 
oder Gemüse; 
Jause: wie erstes Frühstück; 


Abendessen: Frisches Obst, Brot mit wenig Butter oder Brot mit 
Obstmus, Brot mit Quark, auch Gemüse oder gekochtes Obst ist 
erlaubt. — Außer zum ersten Frühstück und zur Jause keine 
Milch ! Dr. Ed. Arnstein, Teplitz-Schönau. 


Urticaria bei einem Kinde. (Lichen urticatus?) Einige Zeit lang systematisch 
in der Früh einige Kaffeelöffel Karlsbader Salz auf ein halbes Trinkglas abgestan- 
denen Wassers. Außerdem Calcium lacticam, täglich zweimal 2 g in Himbeer- 
wasser. Gegen den Juckreiz Salizylspiritus oder Mentholsalbe. Saure Sachen, Eier 
einschränken. (Kinderklinik v. Pirquet.) 


Bei Urticaria chronica täglich Natr. salieyl. 1:0 (dreimal tägl. 0'3 bei drei Jahre 
altem Kinde). Harn alle acht Tage auf Eiweiß untersuchen. Acht bis vierzehn Tage 
lang kein Fleisch, keine scharfen Speisen, möglichst vegetabilische Kost. Gegen 
Verstopfung Banchmassage im Bade und zu bestimmten Zeiten — wenn auch 
anfangs manchmal fruchtlos — versuchen lassen, ob Stuhlgang erfolgt. Auch ein 
aus Brennesseln bereiteter Extrakt wird von anderen gerühmt. 

Dr. Leupold, Arzt, Crumessen. 


Gute Rezeptformeln. Von Apotheker Josef Schmid, Altdorf. Schweiz. 


Scabies. Rp. Ungt. solubile 1000 
Acid. salicyl.  ° 
Menthol. crist. aa 10 


zweimal täglich einreiben, namentlich abends gegen den Juckreiz. Über den 
anderen Tag Teer-Schwefelbad. Ungt. solubile ist eine gute Salbengrundlage, schmiert 
nicht, wird leicht resorbiert. 


Pertussis. Rp. Sir. Thymi 100 
Sir. Altheae 300 
Aq. amygdal. am. 1'0 
Natr. bromati 2'0 
Tct. pulsatillae 3°0 
; S. mm. täglich einen Kaffeelöffel. 
Je nach dem Alter dasu zweimalige Applikation eines mentholhältigen Methyl- 
salizyllanolins. 


Haarspiritus, Rp. Balsam vitae Hoffmannii 200,0 
Glyzerin 100°0 
Tet. Canth 190 
Ac. salicyl. 
Resorzini aa. 2:0 
Tet. Ratanhiae 
Tct. Cinchon. aa. 20:0 
Spir. vini 1000°0 
Aq. dest. 200°0. 
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Cholelithiasis. Ein vorzügliches Mittel gegen Gallenstein ist „Cholosan“ (Rettig 
saft), erhältlich ‚in gefertigter Apotheke. Dr. Naumann, Dresden-Plauen 


Sanatogen bei Hyperemesis gravidarum. In mehreren Fällen von Hypere 
mesis gravidarum hat mir Sanatogen vorzügliche Dienste geleistet. Ich reich: 
täglich dreimal einen EBlöffel voll in einem halben Glas Wasser eine halbe bi: 
eine Stunde vor jeder Mahlzeit. Das Mittel hat sich in den verzweifeltesten Fälleı 
ansgezeichnet bewährt — zweimal in Fällen, wo man bereits künstlichen Abortu: 
einleiten wollte. Dr. M. Turnowsky, Maros-Väsärhely 


NB. Die Redaktion ersucht die verehrten Leser um regere Beteiligung ai 
dieser Rubrik. Besonders erwünscht wären auch Mitteilungen über Erfahrungen in de 
Praxis bel Anwendung der therapeutischen und diagnostischen Winke aus der „Ar. 
Medici“, ferner Besprechung wirtschaftlicher Fragen usw., zu welchem Zweck neu: 
Rubriken eingeführt würden. Sämtliche Abonnenten werden zur Mitarbeit ein 
geladen. Kurze, praktisch wertvolle Originalbeiträge, gute Rezeptformeln u. dgi 
werden gerne angenommen. 


Mitteilungen des Verlages. 


Einbanddecken für den Jahrgang 1914 I K. 

In Verlust geratene Exemplare werden zu 50 h per Stück nachgeliefert 
Jahrgang 1914 (gebunden 6 K, broschiert 5 K) ist in Neuauflage erschienen 
Zu gleichen Preisen sind Jahrgang 1911, 1912 und 1913, soweit der Vorra 
reicht, zu beziehen. Jahrgang 1911 und 1912 in einem Bande mi 
gemeinsamem Inhaltsverzeichnis 10 K. 

Alle vier Jahrgänge (gebunden 20 K) stellen ein übersichtliches Nach 
schlagewerk der praktisch wichtigen medizinischen Errungenschafter 
der letzten Jahre dar und sollten in der Bibliothek keines Arztes fehlen 


Privat-Heilanstalt „Friedheim“ Abi Romanshorn, Schwein 
in naturschönef Lage mit großen Parkanlagen fü 


Alkohol-, Nerven- und Gemi kranke 


Morphinisten en. Sorgfältige Pflege und Beaufsichtigung. Gegründet 1891. 
Zwei Ärzte. Vollständig alkoholfreie Diät. Besitzer und Leiter: Dr. Krayenbühl 
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Von dieser Nummer an erscheint die Ars Medici wieder in ihrem 
Friedensumfang: 40 Seiten stark. 





Innere Medizin. 


Längerdauernde Fieberzustäinde — Kochsalz. 


St.-A. Link (Dir. d. I. A. d. Städt. Krh. Pforzheim) emp- 
fiehlt bei Nachtschweißen der Phthisiker abends vor dem Ein- 
schlafen einen gestrichenen Teelöffel voll NaCl auf ein halbes 
Glas Wasser. An 100 Fällen erprobt. (M. m. W. Nr. 36, 1915.) 


ischias — epidurale Injektion. 


Enderle (Auguste Viktoria-Krankenhaus, Berlin-Schöneberg) 
erinnert an das folgende einfache Verfahren, mit den in 90%, der 
Fälle Heilung erzielt wird. 

Nach Lagerung des Patienten in Knieellenbogenlage mit 
stark durchgedrücktem Kreuz tastet man die Dornfortsätze entlang 
nach unten, bis mau, distal vom letzten Dornfortsatz, ` em zu beiden 
Seiten der Mittellinie die sich als mehr oder weniger deutliche 
Höcker abhebenden Cornua sacralia fühlt, die den Hiatus sacralis, 
den unteren Eingang in den Lumbalkanal begrenzen. Bei mageren 
Individuen und senkrechtem Druck fühlt man sogar häufig das 
elastische Federn des wie ein Dach über den Hiatus ausgespannten 
Ligamentum sacrococeyzeum post. superf. 

Man injiziert 20 cem physiologische Kochsalz- 
lösung (Rekordspritze, Lumbalnadel), indem man genau in der 
Mitte zwischen beiden Cornua in einem Winkel von etwa 45° 
einsticht, bis man durch das Ligament durch ist, was man am 
verminderten Widerstand merkt; dann wird die Nadel um die 
Hälfte des Winkels gesenkt, soweit als möglich vorgeschoben 
(4 bis 6 cm) und die Lösung langsam, körperwarm injiziert. Das 
manchmal infolge intraduraler Druckerhöhung auftretende Kopf- 
weh schwindet bald. Nach der Injektion einen bis zwei Tage 
absolute Ruhe. Bei schwächeren Frauen injiziert man etwas 
weniger, bei Kindern je nach Alter nicht über 10 cem. 

Indiziert ist die Injektion bei alten, rezidivierenden, den 
ühlichen Behandlungsmethoden trotzenden Ischiasfüllen, dann 
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aber auch bei allen neuralgischen Anfällen im Bereiche der 
unteren Extremitäten. Zu versuchen auch bei gastrischen Krisen, 
Enuresis infantum, bei funktionellen Störungen des Urogenital- 
apparates überhaupt. Die Technik ist einfach und Be 
(D. m. W. Nr. 33, 1915.) . 


Über Kriegshemeralopie 


berichtet Prof. Best, Dresden. Nächtliche Tätigkeit, Entbehrungen, 
körperliche und seelische Überanstregung usw. begünstigen das 
Auftreten einer Nachtblindheit. Die Mehrzahl der Kranken haben 
aber ihre Nachtblindheit als alte Begleiterscheinung einer Re- 
fraktionsanomalie oder als ererbte Eigentümlichkeit, die ihnen 
unter den Verhältnissen des nächtlichen Schützengrabenkrieges 
erst richtig zum Bewußtsein kommt im Verkehr mit ihren scharf- 
sichtigen Kameraden. Messung des Verlaufes mittels radioaktiven 
Leuchtfarben (Leuchtuhr). (M. m. W. Nr. 33, Feldbeil. 1915.) 

Nachtblindheit im Felde ist oft ein Symptom 
von Skorbut erinnert Beuttenmüller, Stuttgart, und da- 
her oft durch Verabfolgung von frischem Gemüse usw. zu be- 
einflussen. (M. m. W. Nr. 35, cz 


Kriegsherzbeschwerden. 


Prof. Kisch ordiniert: 
Rp. Tet. Digit. purp. 20 
Tet. Strophant. 
Tct. Couvall. maj. aa 50 
Tct. Chin. compos. 250 

S. Alle 1 bis 2 bis 3 Stunden 10 Tropfen z. n. (Pr. m. W. 
Nr. 16, 1915.) 

Geh. San.-R. Edel (Berlin-Wilmersdorf) macht auf die rein 
mechanische Entstehungsmöglichkeit eines Klappenfehlers bei 
Kriegsteilnehmern aufmerksam, die niemals Gelenksrheumatismus 
hatten. Früher ganz gesunde Menschen bekommen nach langen 
Märschen usw. plötzlich Herklopfen, Stiche im Rücken oder in 
der Oberbauchgegend und werden eines Tages plötzlich bewußt- 
los. Wir wissen, daß das Heben einer großen Last, daß ein starker 
Stoß ein Klappensegel ein-, bzw. abreißen kann. Die auf den 
Klappensegeln oft bestehenden, oft nur stecknadelkopfgroßen 
Verdünnungen können durch den verstärkten Blutstrom bei an- 
haltender On des Herzens durchrissen werden. 
Derartige Klappenerkrankungen können nach jahrelanger Schonung 
wieder ausheilen, um eventuell bei neuerlicher Überanstrengung 
wieder Symptome zujmachen. (B. kl. W. Nr. 13, 1915.) 


Überempfindlichkeit gegen Kautschukpflaster 


beobachtete Knack bei einem Neuropathiker. Es entstand eine 
ausgesprochene Toxikodermie. K. führt die Überempfindlichkeit 
auf den Gehalt des Pflasters an Dammarharz zurück. (Dermat. 
Wschr. Nr. 31, 1914.) 
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Vier Fälle von allgemeiner Meningokokken-Sepsis 


beschreibt Prof. Bittorf (Leipzig). Im Verlaufe einer Angina 
kommt es unter Schüttelfrost oder hohem Fieber zu einem 
Zustand allgemeiner Sepsis mit großer Hinfälligkeit. Am ersten 
bis zweiten Tag erscheint allenthalben besonders distalan den Extre- 
mitäten ein charakteristisches (septisch‘embolisches) Exanthem: 
Zentraler dunkelblauroter Herd, umgeben von einem hyperämisch- 
hämorrhagischen Hof. Nachschübe in den nächsten Tagen. Im 
weiteren Verlauf kann es zu einer Infiltration und Vereiterung 
des Zentrums kommen. Allmählich Eintrockung zu braunroten, 
festen Borken, flache Narben. Herpes labialis (auch zoster 
und corneae). Oft Beginn mit Gelenksschmerzen und 
Schwellungen. Milztumor. Systolisches Geräusch. Als septisch 
metastalische Erscheinungen, in einem Falle hämorrhagische 
Nepbritis, in einem andern Ikterus, bei eiuem dritten Iridocv- 
clitis ohne Neigung zu Vereiterung. In allen Fällen frühzeitig 
Kopfschmerzen und starke Hinfälligkeit. Am zweiten bis 
zehnten Tag Symptome von Meningitis Die Lumbal- 
punktion ergibt erhöhten Druck, trüben Liquor, in allen 
Fällen später Meningokokken. Verlauf in drei Fällen günstig, im 
vierten Exitus durch Lähmung des Atemzentrums. 

Therapie: Druckentlastung durch wiederholte Lumbal- 
punktion. Von vornherein Acid. salicyl. sechsmal täglich 1'0 und 
bei meningitischen Symptomen gleichzeitig Urotropin. Behandlung 
der Mundhöhle und Mandelaffektion. (D. m. W. Nr. 37, 1915.) 


ki 
Sexuelle Insuffizienz — Organtherapie. 


J. Bloch verwendet Testogan, ein Extrakt von Stierhoden und 
Thelygan, ein Kuhovarialextrakt. Beide enthalten auch Yohimbin 
und kommen in Ampullen und Tabletten in den Handel. Bei 
längerer Anwendung Dauerwirkung. (M. Kl. Nr. 8, 1915). 


Pleuraempyembehandlung mittels Kanüle 


wird von Rüdel seit Jahren geübt und wärınstens empfohlen. 
Punktion im 9. bis 10. Interkostalraum, 5 cm lateral von einer 
Linie, die durch den unteren Skapulawinkel geht; Entleerung 
durch die Punktionsspritze. Eventuell Wiederholung in 5 bis 8 Tagen. 
Ist die Punktion wieder positiv, so wird unter Schleich ein kleines 
Messer in den Exsudatraum gestoßen, der Punktionsnadel entlang, 
so daß in der Mitte des Interkostalraums parallel den Rippen 
ein etwa 4cm langer Schnitt entsteht. Dann schiebt man statt 
des Messers eine 10 mm breite, 5 mm dicke und 5 cm lange Silber- 
kanüle durch, durch die sich nun der Eiter in diekem Strahl 
entleert. Die Kanüle wird mit Heftpflaster fixiert und etwa alle 
1 bis 2 Tage gewechselt. Nach 1 bis 2 Wochen läßt man durch 
die Kanüle ohne Druck, am besten mittels 10 cem-Rekordspritze, 
deren Stempel entfernt ist, tägl. zuerst zirka 3 cem absoluten 
Alkohol, dann 2 cem Perubalsam einlaufen. Die Höhle wird 
außerdem mit absolutem Alkohol ausgewischt. Nach 4 bis 6 Wochen 
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wird die Kanüle durch eine kleinere ersetzt, nach S Wochen auch 
diese entfernt. (M. m. W. Nr. 33, 1915.) 


Interlobäre Pleuritis 


läßt sich nach Dietlen vermutungsweise annehmen durch: 


a) landkartenförmige Dämpfungen entlang dem Verlauf der 
Interlobärfurchen; 


b) tympanitische Dämpfungen basaler Lungenteile, besonders im 
Bereiche des Mittellappens, die im übrigen weder die Charakteristika 
pneumonischer Infiltrationen noch pleuritischer Exsudate aufweisen, 
sondern als Kompression-Atelektase zu deuten sind. Eventuell 
zeigt die obere Dämpfungsgrenze Verschieblichkeit bei Lage- 
wechsel: E 


¢) auffallende Diskrepanz zwischen teilweise schweren (pneu- 
monischen) Allgemeinerscheinungen und spärlichen auskultatorisch- 
perkutorischen Befunden. 

‘Das interlobäre Exsudat läßt sich mit annähernder 
Sicherheit diagnostizieren, wenn bei Vorhandensein der ge- 
nannten Symptome eine Probepunktion am oberen Rande der 
Dämpfung positiv ausfällt oder unter Nachlaß vorhandenen Fiebers 
plötzlich reichliche seröse oder eitrige Sekretion auftritt. 


Sicher und frühzeitig kann das interlobäre Exsudat 
erkannt werden mit Hilfe der Röntgenuntersuchung. (Dietlen : 
Ergebnisse der Innermedizin. Kinderheilkunde, 1913.) 

d 
Die Pneumonie. 


Überblick über die praktisch wichtigen heutigen 
Anschauungen. Nach einem klinischen Vortrag von Geh. 
Med.-Rat Hochhaus, Köln. 


Der Erreger ist weitaus am häufigsten der Diplokokkus 
lanceolatus Fränkel-Weichselbaum, vereinzelt kommen 
andere Mikroorganismen, besonders der Friedländersche Bazillus 
oder Streptokokken in Betracht. Der Pneumokokkus ist ziemlich 
regelmäßig gleich zu Anfang der Erkrankung im Blute kulturell 
nachweisbar, die Infektion dürfte auch meistens vom Blute aus- 
gehen, oft aber auch von den kleinen Bronchien. 


Die Krise tritt dann ein, wenn die Anhäufung der Anti- 
körper im Blute eine gewisse Konzentration erreicht hat, worauf 
es dann den Leukozyten gelingt, die Kokken unschädlich zu 
machen und durch Absonderung eines tryptischen Ferments das 
Exsudat zu lösen. 

Nicht selten fehlt das typische zähe, rostbraun gefärbte 
Sputum, das sonst meist schon am ersten Tag da ist; die 
Expektoration kann auch ganz ausbleiben. 

Bei atypischen Pneumonien (zentrale Pn, Säufer-. 
Greisenpn. usw.) fehlen öfters alle lokalen Erscheinungen. Die 
Vermutungsdiagnose stützt sich auf den plötzlichen Beginn, die 
rasche Atmung, den kurzen Husten. 
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Eine wichtige Rolle spielt die Blut- (polynukleäre Leuko- 
zytose, Pneumokokkenkultur) und Urinuntersuchung (Ver- 
minderung der Chloride, charakterisiert durch nur sehr geringen 
Niederschlag bei Zusatz von Salpetersäure und Ag nitr.). 
Besonders auch bei jenen Pneumonien, die früher als nervöse 
und asthenische bezeichnet wurden und in ihrem Verlauf von 
Typbus und Meningitis, zuweilen auch Endokarditis und Sepsis 
schwer zu unterscheiden sind. Meningitische Symptome (,„Meningis- 
mus“) sind übrigens bei Pneumonie nicht selten (Kopfschmerzen, 
leichte Nackenstarre, Benommenheit, Hyperästhesie), zumal der 
Pneumokokkus außerordentlich befähigt ist, die Meningen zu 
schädigen. Sicherheit, ob eine Meningitis wirklich vorliegt, gibt 
die Lumbalpunktion (Druckerhöhung, trübes Exsudat, mikro- 
skopisch zahlreiche Leukozyten und oft Pneumokokken). 

Komplikationen. Bei jeder Pneumonie ist die Pleura 
in geringem Grade mitbeteilig. Aus dem gewöhnlichen kleinen 
Erguß in den untersten Lungenpartien kann sich, meist nach der 
Krise, ein größeres, auch eitriges Exsudat entwickeln (absolute 
Dämpfung, meist Schwinden des Atmungsgeräusches und des 
Pektoralfremitus, Verdrängungserscheinungen), nach einigen Tagen 
Wohlbefindens nach der Krise stellt sich wieder Fieber, anfäng- 
lich trockener Husten, nachher mit schleimigem Sputum und 
zunehmende Dyspnoe ein. Bei Kindern sind paravertebrale 
Ergüs-e häufig. In zweifelhaften Fällen eventuell wiederholte 
Probepunktion mit dicker Kanüle (obere Axillargegend!) und 
Röntgen. 

Seltener ist Ausgang in "Abszess und Gangrän mit 
dem charakteristischen eitrigen, stinkenden Auswurf. 

Der Ausgang in Induration muß angenommen werden, 
wenn nach Ablauf der akuten Erscheinungen das Fieber und die 
physikalischen Symptome nicht ganz zurückgehen und ab und zu 
wieder aufflackern. Schwinden die Symptome in den nächsten 
Wochen nicht, sò ist Ausgang in Zirrhose (Röntgen!) zu 
befürchten. 

Prognose. Eine große Rolle spielt der Puls. Sie ist 
ungünstig, wenn der Puls von Anfang an 120 erreicht und wenn 
er bald klein und unregelmäßig wird (Herzschwäche). Gewöhnlich 
ist die Frequenz bis gegen 100 und steigt nur ein wenig beim 
Herannahen der Krise. 

Therapie. Serotherapeutisch verwendet Hochhaus jetzi 
ausschließlich das Serum von Neufeld und Händel 
(20 cem intravenös, eventuell Wiederholung am nächsten Tag). 
Bei rechtzeitiger Anwendung zweifelsohne erheblich früherer 
Eintritt der Krise. Allerdings kommen auch Fälle vor, die sich 
refraktär verhalten. Keine üblen Nebenwirkungen. 

Auch mit Optochin wird das Eintreten der Krise bei 
frühzeitiger Darreichung oft beschleunigt. Unangenehme Neben- 
wirkungen sind allerdings bald vorübergehende Hör- und Seh- 
störungen; in einem Fall trat schon nach Verabfolgung von 
dreimal 0°5 an zwei Tagen völlige Amaurose mit anschließender, 
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ebenfalls vorübergehender Akkommodationslähmung ein. Man soll 
daher über dreimal 0°5 nicht herausgehen und das Mittel aus- 
setzen, wenn sich in den ersten Tagen kein Erfolg zeigt. 

Bei Herzschwäche, besonders in der Nähe der Krise, 
Digalen (2 bis 3ccm intravenös), Wirkung schon in einer 
Stunde deutlich, eventuell Wiederholung innerhalb 24 Stunden. 
Auch bei der langsamer sich entwickelnden Herzschwäche (Puls!) 
ist Digitalis indiziert. (Zweimal 1 bis 2 ccm in 24 Stunden sub- 
kutan oder Pulv. fol. Digit. 1g in 24 Stunden per os). 

Gleichzeitig gibt man Kampher (drei- bis zweistündlich 
1 ccm) und Koffein abwechselnd. Von zu hohen Kampherdosen 
rät H. ab, sie scheinen nicht besser. zu wirken als obige 
Dosen und wirken als Krampfgift auf das Nervensystem. Die 
Koffeinsalze wirken besonders auf das vasomotorische Zentrum, 
dessen Lähmung bei, Infektionskrankheiten oft den Herztod herbei- 
führt. (Am besten subkutan in 10 °, Lösung). - 

Adrenalin hat sich H. bei Herzschwäche nicht 
bewährt. 

Symptomatisch kommen noch Morphium, Schröpfköpfe 
(8 bis 12 auf die befallene Seite, nachbluten lassen), Senfteig, 
eventuell Aderlaß, Expektorantien, kalte Umschläge, Eisblase in 
Betracht. (M. K1. Nr. 36, 1915.) 

Kaufmann empfiehlt auf Grundlage von 23 Beobachtungen 
aus dem städtischen Krankenhause in Wiesbaden neuerdings das 
Optochin, ein Chininderivat- Athyläthyl hydrocuprein bei 
der kruppösen Pneumonie in früheren Stadien. Die Darreichung 
geschieht am besten auf internenr Wege. Dabei ist auf folgende 
Punkte zu achten: 

1. Gleichmäßige Verteilung der Gaben über Tag und Nacht; 

2. die maximale Tagesdosis von 1'2 bis 15 g Optochin 
hydrochloricum; 

3. möglichste Verkleinerung der Einzeldosis (nicht über 0'3 gr) 

4. die Fortsetzung der Darreichung — eventuell geringerer 
Mengen — 1 bis 2 Tage über die vorzeitige Entfieberung hinaus. 

Als Nebenwirkungen werden Öhrensausen, Schwerhörigkeit 
und Erbrechen (Erscheinungen wie bei Chin.) beobachtet. 

Die günstige Beeinflußung des Krankheitsbildes tritt in der 
überraschend frühzeitig auftretenden Entfieberung hervor. (M. med. 
Wochenschr. Nr. 9, 1915.) 


Zur OÖptochinbehandlung der Pneumonie publi- 
ziert Loeb (Wiesbaden) 24 Fälle Die Pat. wurden ausnahmslos 
innerhalb der ersten 48 Stunden eingeliefert und sofort der 
spezifischen Chemotherapie unterworfen. Sie erhielten ohne Rück- 
sicht auf Schlaf- oder Tageszeit je 025 & (Optochin-Salizyl- 
säure-Ester oder Optoch. hydrochlor.) regelmäßig in vierstündlichen 
Intervallen. Außerdem Umschläge, reichliche Getränkezufuhr, 
jedoch nur ausnahmsweise Digitalis und Wein. Die Gesamtdosis 
waren 24 Pulver (= 6 g) in vier Tagen als Maximum, 
Minimum 12 Pulver (= 3 g) in zwei Tagen. Durchweg günstige 
Erfahrungen. 
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~ In den meisten Fällen starker Teinperaturabfall am zweiten 
dge und allgemeine Besserung. Keine Nebenwirkungen. (B. KI.W. 
7.43, 1915.) 


Iningitis tuberculosa — Tuberculin intradural. 


Bacigalupo will von drei Fällen zwei nach drei, bzw. zwei 
bi:ktionen gerettet haben. Nach der Injektion fiel die Temperatur 
m], um dann relativ niedrig zu bleiben. Die Dosierung ist 
de nämliche wie bei der Behandlung der Tuberkulose selbst. 
M m. W. Nr. 7, 1915.) 


Packen. 


Iraeger (Prag) empfiehlt warm das Auflegen von Watteum- 
«lägen mit 
Rp. Liq. Alum. acet. 500 
| Alkohol rect. 1000°0 
rüber Billroth. (Ther. d. Ggw. Nr. 5, 1915.) 


'seudotumor cerebri. 
nn) 


‘3 ist bekannt, daß Symptome, welche das Bestehen eines Tumor 
crebri annehmen lassen, sich wieder zurück bilden können und 
ollkommene Heilung eintritt. Manche unter dem Bilde Tumor 
erebri ad exitum gelangte Fälle, hatten einen makroskopisch und 
ukroskopisch negativen Befund. F 

Das Leiden setzt ohne nachweisbare Atiologie subakut oder 
hronisch unter Symptomen zerebraler Druckvermehrung ein. Von 
en objektiven Allgemeinserscheinungen ist die Stauungspapille 
n sehr häufiges Vorkommnis. 

In einer Kategorie von Fällen entwickeln sich Halbseiten- 
Fmptome. Am häufigsten tritt noch Abducenslähmung auf. 
acksonsche Epilepsie ist ebenfalls nicht selten. 
| In anderen Fällen entwickelt sich zerebellare Ataxie, zerebellare 
angstöorung und heftiger Schwindel. Die Heilung tritt oft ein 
pontan, oder unter Jod oder Quecksilberbehandlung. Die Heilung 
ann komplett oder mit Defekten am Optikus erfolgen. Rezidive 
nen eintreten und wieder heilen. 

Die pathologische Anatomie des Leidens steckt in den An- 
mgen, man denkt an Hirnschwellung nach Reichhardt (Volumen- 
name des Hirns durch eine abnorm feste Bindung des Wassers). 
Die Diagnose auf Pseudotumor cerebri kann gestellt werden: 
1. Wenn sichere Infektion, schwere Anämie, physische und 
ıschische Traumen fehlen. 
2. Wenn der Beginn kein ganz akuter gewesen ist. 
3 Wenn keine Symptome da sind, die erfahrungsgemäß 
ı Hydrocephalus vorkommen. 

4. Wenn die Heilung eine restlose oder fast restlose ist. 
Tali Diagnose kann demnach erst aus dem Verlauf gestellt 
den. 


Ur’ 
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Die Indikation zur Trepanation dürfte man dann stellen, 
wenn die Symptome auf die motorische Region und die hintere 
Schädelgruppe hinweisen. (Nonne: Neue Deutsche Chirurgie, 
Bd. 12.) 


Schnupfenbehandlung. 


In einer größeren Zahl von Fällen hat sich die Behandlung de. 
Schnupfens mit Dionin und dem Salizylpräparat Diplosal rech' 
gut bewährt. Sobald sich die ersten Anzeichen bemerkbar machen 
lasse man sechsmal täglich in Zwischenräumen von je zwei Stunde: 
eine Tablette Diplosal nehmen und zwischendurch ein- bis zwe: 
mal ein Pulver Dionin 0,03, Sacch. 0,5, von welchem man für: 
Stick verschreibt. Das Unbehagen und fröstelnde Gefühl ver- 
schwindet recht bald, der Niesreiz hört auf, und die Sekretion. 
welche häufig sechs bis zehn frische Taschentücher bedingt, ver- 
siegt überraschend. Die letztere Wirkung ist auf das Dionin z: 
beziehen, das auf die peripherischen Nervenendieungen in de: 
Schleimhäuten einwirkt und ihre Hypeıämie beseitigt. An Stell 
des Diplosals lassen sich gewiß auch andere Salizylpräparate ver- 
. wenden, ich aber habe dieses Präparat bevorzugt, weil es kein: 

Störungen im Magen verursacht, also den Appetit nicht ungünst:: 
beeinflußt, und hauptsächlich deshalb, weil die Wirkung der S: 
lızylsäure nicht so stürmisch eintritt und dadurch keine Schweiz 
bildung im Gefolge hat. Die Patienten mit Schnupfen pfleg: 
sich gewöhnlich nicht zu Bett zu legen, sondern ilırer Beschäf: 
gung nachzugehen. Man muß daher darauf achten, daß sie sir: 
hiebei nicht von neuem erkälten, wie es bei einer feuchten Har 
leicht zu befürchten ist. 

Es ist häufig .gelungen, einen ausbrechenden Schnupfen nr‘ 
dieser Methode zu kupieren. Um ihn ganz zu beseitigen, law 
man noch ein bis zwei Tage die-elbe Kur wiederholen und, fs‘: 
Husten dabei ist, abends vor dem Schlafengehen noch ein Dionir 
pulver nehmen. (Rosenthal, Deutsche med. Woch. Nr. 13.) 





Axilläre Schweißdrüsenentzündung — Vakzinetherapie. 


H. Kritzler empfiehlt Injektionen mit steigenden Dosen polv 
valenter Staphylokokkenvakzine (von 5 bis 500 Mill. abgetötet:: 
Staphylok.), täglich int'aglntäal, bei Reaktion (Fieber, Schmerzen 
an der erkrankten Stelle) alle zwei bis fünf Tage. Erfolg oft schou 
nach der ersten Injektion deutlich. In mehreren Fällen verschwan.! 
die ganze Entzündung nach vier bis fünf Tagen, gera-ezu wie „we: 
gezaubert“, meist unter Abszedierung. Gleichzeitig verordn«: 
K. Kataplasmen (zwei- bis dreimal täglich, 1 Stunde lang), zwischen: 
durch reichlich wattierter Borsalbenverband. Absolute Ruhir 
haltung des Armes (Mitella, selbst Schreiben verbieten). Stiel: 
inzision (nur durch die Hant, nicht bis in den Abszeßboden) nur 
bei schwapj'ender Fluktuation. 

Verwenet wurde teils die in Serien fertirgest: Ilte polyvalent: 
Vakzine der Kaiser-Friedrich-Apotheke, Berlin NW 6, Karlsıra ße 
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‚l cem Ampullen zu 10, 25, 50, 100, 200, 500 Mill.; Preis 450 M.): 
teils das Opsonogen der chemischen Fabrik Güstrow. (Arztpreis: 
I cem zu 100 Mill. 1 M., 1 cem zu 500 Mill. 2 M). (Hamburg. 
ned. Überseeh. Nr. 11, 1914). 


Tröpfcheneinlauf — Improvisation. 


Man braucht einen Irrigator, einen zirka 1m langen Irrigator- 
schlauch, einen möglichst dünnen Nelatonkatheter und zur Ver- 
bindung der ungleichen Öffnungen von Katheter und Schlauch 
einen konisch zulaufenden Glasansatz, der mit Watte fest voll- 
restopft wird, so daß zirka ein Tropfen jede Sekunde aus dem 
Nelatonkatheter tritt. In reichlich vier Stunden läuft so 1 Liter 
in den Darm ein. 

Ein gut gefetteter, dünner N&latonkatheter wird voni Anal- 
sphinkter ohne Reizung lange Zeit ertragen. (St. A. Gelinsky in 
M. m. W. Nr. 27, 1915, Feldbeil.) 


Venaesectio — Technik. 


Der Irrigatorschlauch wırd mit einer stumpfen Kanüle armiert, 
entsprechend der Vena cubitalis Haut und Fettpolster mit dem 
Messer durchtrennt, die Vene weiter auf 2 bis 3cm Länge stumpf 
freigelegt und im distalen Wundwinkel unterbunden. In der 
Mitte der Wundfläche wird ein zweiter Faden unter der Vene 
durchgeführt, mit dem man später die Kanüle festbindet. Sodann 
wird am oberen Wundwinkel die Vene mit einer kleinen Klemme 
komprimiert und in der Mitte mit der Schere ein Winkelschnitt 
angelegt. Den aufgeschnittenen Zipfel faßt man mit einer Pinzette, 
führt die stumpfe Kanüle in die Vene ein (nicht zwischen die 
Venenwand!) und bindet die Kanüle fest. Nun lockert man die 
Schlauchklemme, die Klemme am proximalen Teil der Vene und 
endlich die äußere Stauung. Solange noch etwas Flüssigkeit im 
Irrigator ist, wird zur Vermeidung von Luftembolie die Infusion 
beendigt: Schlauchklemme schließen, Vene oberhalb der Kanüle 
unterbinden, Kanüle entfernen. Naht. Verband. (Reiss u. Hertz, 
M. m. W. Nr. 35, 1915.) 


Veronalvergiftung. 


Nach Husemann können leichte Vergiftungserscheinungen 
gelegentlich schon nach 0'5 bis 1'0g Veronal auftreten, anderseits, 
verliefen viele Fälle günstig, bei denen 9g und mehr genommen 
wurden. 

Eine Magenausspülung ist nur innerhalb der ersten drei bis 
vier Stunden angezeigt, später (Schluckpeumonie!) aber schädlich. 
Ebenso sind Abführmittel unzweckmäßig und Kochsalzinfusionon 
sehädlich. . 

Angezeigt sind Kampher- und Atherinjektionen, Lagerung 
des Kranken, daß der Rückfiuß des Blutes zum Herzen erleichtert 
ist, Kompression der Extremitäten durch Wickelung, Koffein, 
Sanerstoffinhalation. (Vierteljahrschr. f. gerichtl. Med., H. 3, 1915.) 
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Der Oberschenkelgipsverband 





wird am besten in Äthernarkose angelegt. Unmittelbar vorheı 
001 bis 0'02 Morphium subkutan. Die Maske kann man siel 
jederzeit aus einem Pappendeckel und einem Taschentuch impro 
visieren. Bis zum Beginn der Betäubung wird die Wunde versorgt 
Nicht warm genug zu empfehlen ist die Anwendung eines Trikot 
schlauches, wodurch man sich die Ausfertigung und Reinhaltung 
des Verbandes ungemein erleichtert. Das Trikot reicht über di« 
Zehenspitzen und bis über den Darmbeinkamm. Ein zweite: 
breiterer Trikstschlauch bedeckt den Rumpf des Pat. von de) 
Symphvse bis zum Schwertfortsatz. 





Der narkotisierte Pat. wird auf eingefettete (Dittelsche) zirki 
11⁄2 em dicke Stangen gelagert. Ein Gehilfe ergreift die beidet 
Stäbe und die Beine des Patienten und hält sie unter leichten 
Zug so, daß die Stäbe einerseits den Sitzknorren, anderseits del 
Knöcheln anliegen. Schwankungen und Nachlassen des Zuge 
sind sorgfältig zu vermeiden. Zwecks Erleichterung des Fensterı 
des Verbandes wird auf den Wundverband irgend ein passende 
Gegenstand gebunden (Kistehen, Konservenbüchse usw.), um deı 
dann die Gipsbinden eng anschließend herumgeführt werden. 

Man umwickelt nun das ganze Bein und den Rumpf zirkulä 
mit einer gleichmäßig dicken Watteschicht. Kniescheibe, Tibiakante 
Fibulaköpfehen, Trochanter, beide Darmbeinkämme, Kreuzbeiı 
und besonders der Sitzknorren erhalten überdies eine Watteauf 
lage. Die Polsterung wird mit Mullbinden befestigt und u 
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das Abdomen ein mehrfach gefaltetes Tuch gelegt. Jetzt werden 
die Gipsbinden (heißes Wasser, reichlich Alaunzusatz — zwecks 
rascher Härtung !) angelegt. Die bruchgefährlichen Partien zwischen 
späteren Fenstern, an der Vorder- und Hinterseite des Hüft- 
gelenks werden durch Gipslonguetten verstärkt, insbesondere der 
Übergang des Gesäßes in den Oberschenkel. Der Verband reicht 
von der Rippengrenze bis zum Knöchel. Erst nachdem er erstarrt 
ist (5 Min.), werden die Stäbe herausgezogen und der Fuß mit in 
den Verband bis zu den Zehenwurzeln hereingenommen. (Fuß 
in Mittelstellung, rechtwinklig gebeugt.) Nun wird der Pat. um- 
gedreht, alle Lücken mit eingeschobener Watte ausgefüllt, so daß 
jedenfalls der Verband dem Sitzknorren fest anliegt. Die Anal- 
gegend wird nun genügend freigelegt, der Trikotschlauch überall 
umgeschlagen und fixiert, das Bauchtuch herausgezogen. Durch 
diesen einfachen Kunstgrifft' werden Störungen der Bauch- 
atmung und Druck auf das Abdomen sicher vermieden. Nach 
Hlerausziehen der Fenstereinlage wird der dem \Wundverbande 
aufliegende Billrothbatist kreuzförmig eingeschnitten, so daß vier 
Zipfel entstehen, mit denen man die Ränder des Fensters um- 
kleidet; der jetzt darunter sichtbare Trikotschlauch wird der Länge 
nach gespalten und mit zwei Sicherheitsnadeln zusammengesteckt. 
Die Ränder des Gipsverbandes werden ausgiebig mit Insekten- 
pulver eingestreut. (Aus Spitzy und Hartwich, Orthopäd. Beh. 
Kriegsverwundeter. Urban & Schwarzenberg, Berlin— Wien.) 





Im Verlaufe von Schädelschußverletzungen) 


kommt es ]. oft zu vorübergehenden Erscheinungen einer 
Meningitis serosa (Stauung:papille, Hirndrucksymptome); 
besonders bei gleichzeitig bestehendem Hirnprolaps ist die 
T.umbalpunktion indiziert, da der erhöhte Liquordruck den 
Prolaps begünstigt, bzw. unterhält. . 

2. Eine große Gefahr für die Schädelschußverletzten bildet 
die latente Entwicklung eines Spätabszesses des Gehirns, 
jauch nach Wochen fieberlosen Verlaufs. Besonders in den Pro- 
lapsen hat man ein- und mehrkammerige Abszeßherde gefunden, 
die eines Tages in den Ventrikel perforierten und zum Exitus 
führten. Die Diagnose kann schwierig sein, denn Fieber und 
Allgemeinsymptome können fehlen und die örtlichen Ausfalls- 
erscheinungen sind gewöhnlich durch die Hirnläsion bereits 
gegeben. Man achte auf eine eventuelle, wenn auch geringe 
Progredienz der klinisch-nervösen Ausfallsymptome und auf eine. 
Inkongruenz zwischen dem Sitz der örtlichen Läsion am Schädel 
und der Größe und Art der nervösen Ausfallserscheinungen. 
Findet man z. B. beim Sitz einer kleinen Läsion am Scheitel 
links von der Mittellinie eine totale rechtsseitige Hemiplegie, 
wo etwa nur eine kortikale Monoplegie des rechten Beines zu 
erwarten wäre usw., so ist der Abszessverdacht gerechtfertigt. 

3. Die nervösen Ausfallserscheinungen bei 
Sehädelschüssen sind meist in weitestem Maße rückbildungsfähig, 
weil die andere Hemisphäre kompensatorisch eintritt. Sie fehlen 
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überhaupt bei Beschädigung stummer Hirnpartien (Stirnlappen, 
rechter Schläfenlappen usw.) Bei der Indikationsstellung zur 
Operation werden daher oft nur rein chirurgische Gesichtspunkte 
entscheiden (Debridement zur Verhütung einer Meningitis, 
Eröffnung eines Spätabszesses).. Die Mehrzahl der Chirurgen ist 
bei Tangentialschüssen für ein aktives Vorgehen. Die Ausfalls 
erscheinungen sind 1. meistens mit dem Orte der Läsion über 
einstimmend oder 2. auf nicht selten begleitende Schädel-, speziel 
Basisfissuren zu beziehen (neben den Herderscheinungen basal 
Hirnnerven-, Augenmuskellähmungen), oder 3. (nicht überein- 
stimmend mit dem Orte der Läsion) einer Komplikation (Abszef 
Blutung) verdächtig. 

4. Erscheinungen der traumatischen Neurose, speziel 
vasoimotorische Störungen, auch subfebrile Temperaturen sini 
häufige Begleiterscheinungen der Schußverletzungen des Schäde!.. 
auch nach ihrer örtlichen Heilung. (A. Stern, D. m. \. 
Nr. 36, 1915.) 


Über die Behandlung des Hirnabszesses 


sprach Prof. Manasse in der Straßburger Kriegsärztl. Ve 

Prophylaktisch werden zunächst sämtliche Kopfschüs- 
breit eröffnet, wenn auch nur die Weichteile verletzt erscheine:: 
alle erreichbaren Fremdkörper werden entfernt; nur wen: 
eine mit Blut und zertrümmerter Hirnsubstanz gefüllte Hök: 
vorliegt, kann man sie zur Entfernung von Fremdkörpern ur- 
Knochensplittern austasten. Dann wird die Höhle locker w 
Gaze gefüllt und offen gelassen. Eine primäre Naht ist z 
mindestens bei geöffnetem Meningealsack kontraindiziert. 

Bei subduralen Hämatomen sei man so konservativ w: 
möglich und spalte die Dura nur bei schweren Symptomen. Au: 
hier sei dringend davor gewarnt, die Dura zu nähen. 

Kommt es zur Bildung eines Hirnabszesses (Diagnose ni 
aus Fistelbildung oder nach Probepunktion zu stellen), so wir 
breit eröffnet, mit dem Finger auf Fremdkörper ausgetastet un' 
nur mit lockerer Gaze drainiert, Drains erreichen die Buchte 
und Taschen nicht und leiten das Sekret nicht ab. 

Der erste Verband bleibt 2 bis 3 Tage liegen, um dann täglır 
zu wechseln. Die Höhle muß jedesmal genau nachgesehen, de 
Eiter gründlich aber vorsichtig (Ventrikeldurchbruch!) ausge“ 
tupft werden, der Patient wird eventuell so gelegt, daß de 
‘Eiter herausfließt. Dann wird wieder trockene Gaze eingeführ‘ 
Fieber, Kopfschmerzen, Erbrechen, Benommenheit und Her! 
erscheinungen zeigen Retentionen an, in welchem Falle man di 
Höhle mit dem Finger abtastet, wobei man oft genug gro! 
Eitermengen aus verklebten Nischen und Taschen entleeren kam: 
Fventuelle Probepunktion von der Abszesswand aus. 

Reaktionslose Prolapse werden konservativ behande:it 
bei Abszessbildung Inzision, bei Nekrose Abtragung. 

Eine weitere meist tötliche Komplikation sind Ventrikelfistc:: 
nach Ventrienlitis meist der Seitenventrikel. 
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Ist nach mehreren Wochen oder Monaten die Abszesshöhle 
vergranuliert und die Wunde geschlos-en, so wird der Pat. 
noch längere Zeit in Beobachtung auf Nacherkrankungen 
rehalten, die noch sehr spät auftreten können, weshalb man zu- 
nichst von einer osteoplastischen Deckung des Schädeldefektes 
absehen muß. 


Während der ganzen Nachbehandlung reichlich Urotropin. 
Kommt es dennoch zu Meningitis, so mache man alle 1 bis 2 Tage 
die Lumbalpunktion und lasse reichlich Flüssigkeit ab. 


Von 32 so behandelten Fällen sind 10 geheilt, 10 gestorben, 
12 noch in Behandlung. (M. m. W. Nr. 43, 1915, Feldbeil.) 


Chirurgische Tuberkulose — physikalische Behandlung. 


Durch die an der Klinik Prof. Bier (Berlin) übliche Kombination 
ler Stauungsbehandlung mit der Heliotherapie wird 
nach Kisch die Behandlungsdauer ganz auffällig abgekürzt. 
Fälle von Knie-, Fuß- und Handtbe. mit ausgedehnter Knochen- 
zerstörung und Fistelbildung werden in vier bis sechs Monaten 
klinisch wie röntgenologisch mit gutem funktionellen Resultat 
rollkommen ausgeheilt. Die Stauung beseitigt rasch die Schmerzen 
ınd ermöglicht aktive und vorsichtige passive Bewegungen. Die 
5tauungsbinde wird dreimal täglich zu vier Stunden mit ein- 
tündigen Pausen angelegt. Zur Verhütung kalter Abszesse gebe 
nan dabei Jodnatrium, Erwachsenen 3'25 g, Kindern zu 10 bis 
L4 Jahren 1g und unter 10 Jahren 0'5 g täglich. Die Sonnen- 
‚elichtung wird vorsichtig gesteigert. Zuerst werden die Kranken 
lurch fünf bis sieben Tage an das Liegen in freier Luft gewöhnt, 
lann dreimal täglich durch fünf Minuten bloß die Füße, am 
‚ächsten Tage ebensolange auch die Unterschenkel belichtet, dann 
vis zur Hüfte usw. Auch die Anwendung der künstlichen Höhen- 
wonne wird empfohlen. Zu Beginn der Behandlung beobachtet 
nan zeitweise Steigerung der Eitersekretion, die aber bald ver- 
siegt, die Fisteln schließen sich, die Schmerzen hören auf, die 
Beweglichkeit wird besser. (Zschr. f. phys. u. diät. Ther. Nr. 8, 1915.) 


Zur Statistik der Schußverletzungen. 


Das Mantelgeschoß bleibt in 10% der Fälle im Körper stecken; 
n 85% der Fälle erfolgt sterile Heilung, vorausgesetzt, daß 
seine sekundäre Infektion hinzutritt; von den steckenden Mantel- 
reschossen vereitern 10 %%; im ganzen weist daher jeder 
ıunmdertste durch Mantelgeschoß Verwundete ein vereitertes 
\Mantelgeschoß auf. 

Vom Schrapnell bleiben etwa 24%, stecken. 75". aller 
Schrapnellschüsse kommen zur Vereiterung. Somit trägt etwa 
wder sechste durch Schrapnellkugel Verletzte eine vereiterte 
Schrapnellfüllkugel. 

Der große Unterschied erklärt sich daraus, daß das Mantel- 
«eschoß nur wenig aus der Umgebung in die Tiefe der Wunde 
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reißt, während die Schrapnellfüllkugel meist aus der Haut ei 
rundes Loch ausstanzt. (V.Oettingen, Leitfaden der prak 
Kriegschir.; Verl. Steinkopff.) 


Neurologie und Psychiatrie. 


Alkoholpsychosen — Pilokarpin. 


Dozent Hudovernig (Budape:t) verordnet: Absolute Bettrul, 
Digitalis; leichte, meist flüssige Diät in der ersten Woche. Fern 
zur Ausschwemmung des Alkohols aus den Geweben das schwei 
treibende Pilokarpin. hydrochlor. subkutan, am erste 
Tage 0'005 (zur Probe, Herz!), weiter 0'01. Bekämpfung vo 
Nervensymptomen. Bäder, Packungen usw. nur ausnahmsweis 
(Neur. Zbl. Nr. 16, 1915.) 


Die „Mechanik der Nerven“ nach Stoffel 


beschäftigt sich mit den Gelenkstellungen, die eine Entspaı 
nung der einzelnen Nerven bedingen. 


Stoffels Untersuchungen an Affen, deren Extremitäten nerve 
analog denen des Menschen verlaufen, haben folgende Gelenk 
stellungen ergeben, die bei Verletzungen der Nerven anzuwend: 
sind, um eine Diastase der N e zu vermeiden: 





— nn o ne — — mn 


Verletzun Ing | Richtige Fixierung 








Plexus axillaris s (Nn. musculocutaneus, f 
axillaris, radialis) Oberarm in Adduktion 
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Ellbogengelenk in spitzem Winkel, 


Medianus oder Kadialis am Ölen | Oberarm in Adduktion 
ea | l Flibogengelenk gestreckt, Oberarm i 


Ulnaris am Ob» rarm 
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Ellbogengelenk rechtwinkelig gebeu 
Vorderarm in Supination, Handgelenk 
maximaler Beugung 
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Radialir am Unterarm Vorderarm in Supination, Handgele: 


maximal dorsal flektiert 





Ischiadieus in der Gesäßgegend o Oberschenkel gestreckt 














l Ixchiadicus, Tibialis, Peroneus am |  Hüftgelenk gestreckt, Kniegelenk in in 
Oberschenkel _ Beugung, Fuß plantar flektiert 
. femoralis nz Oberschenkel gebeugt a 


Drei bis vier Wochen in diesen Gelenkstellungen genüge 
vollkommen, um eine feste Verwachsung der Nervenstümpfe mi 
einander und mit ihrer Umgebung zu RE (M. m. V 
Nr. 26, 1915, Feldbeil.) 
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Trophische Störungen bei Nervenverletzungen 


stellt Steinberg (Klinik v. Eiselsberg, Wien) zusammen. Ab- 
gesehen von den Muskel- und Knochenatrophien findet man 
Hyperkeratose (Schuppung) relativ am häufigsten bei 
Ischiadieuslähmungen (28 °/,), und zwar an der Planta und der 
Außenseite des Unterschenkels; abnorme Vulnerabilität der Haut, 
so daß es bei Heißluftbehandlung leicht zu Blasenbildung kommt; 
abnorm rasches, seltener langsames Nagelwachstum, besonders 
bei Ralialislähmungen (40 %); Haarwuchsanomalien, meist im 
Sinne einer Hypertrichose, vor allem bei Ulnarislähmungen 
(70 °/,), ohne sich nach dem Ausbreitungsgebiete des verletzten 
Nerven zu lokalisieren; als vasomotorische Störungen be- 
obachtet man Blässe, Kälte, Ödem, wobei freilich oft Narbendruck 
auf Gefäße die Hauptrolle spielt; schließlich Sekretions- 
anomalien, meist als Hyperhidrose, sowohl, ebenso wie 
die anderen trophischen Anomalien bei totaler wie partieller 
Leitungsunterbrechung. (W. kl.W. Nr. 31, 1915.) 


Neurologische Winke. 


(Aus: „Winke zur Beurteilung von Nerven- u. psych.-nervösen 
Erkrank.“. Von Prof. Aschaffenburg, Köln.) 

Bei jeder Kopfverletzung, auch solchen durch stumpfe 
Gewalt, besonders Streifschüssen, können Absprengungen der 
Gilastafel vorkommen. Es. muß deshalb in jedem Falle auf 
Lähmungen, Reizerscheinungen, aphasische und apraktische 
Störungen geachtet werden... (Spontan- und Nachsprechen, Ver- 
stehen, Erkennen, Benennen, Lesen, Schreiben, Rechnen, Nach- 
ahmen und Ausführen von Bewegungen und Tätigkeiten; Unter- 
suchung des Augenhintergrundes und auf Hemianopsie.) 

Blutungen und Nekrosen des Rückenmarks kommen 
auch ohne äußere Verletzung zur Beobachtung. 

Bei den nicht seltenen psyehogenen Lähmungen 
fehlt die starke Atrophie und die Veränderung der elektrischen 
Errezbarkeit; die Empfindungsstörung und Lähmung ist meist 
unabhängig von der Nervenverteilung. Organische Lähmungen 
und andere Symptome werden häufig durch psychogene verdeckt 
oder mischen sich mit ihnen. Psychogene Kontrakturen schwinden 
im Schlaf oder in der Narkose ganz oder fast ganz. 

Bei Neuralgien eines Nerven und bei sehr starken 
lokalisierten Schmerzen ist regelmäßig nach zurückgebliebenen 
Knochensplittern, Geschoßteilen, drückenden Narben zu fahnden. 
Trigeminusneuralgien werden oft durch Stirn- oder Kieferhöhlen- 
katarrhe vorgetäuscht. 

Bei Neuritiden sind Druckpunkte fast stets, knötchen- 
förmige Verdiekungen zuweilen nachweisbar. Nach länger 
dauernden Neuritiden findet sich Abnahme der Muskeln und 
Herabsetzung bis Schwinden der Reflexe. 

Psychogene Schmerzen fallen nur ausnahmsweise 
mit dem Nervenverlauf zusammen und schwinden bei Ablenkung 
ı wie gelegentlich auch organische). 
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Zittern meist psychogen, besonders wenn plötzlich ent- 
standen. Feinschlägig bei Alkoholvergiftung und Basedow. Inten- 
tionstremor bei multipler Sklerose; wie Pillendrehen bei Paralysis 
agitans; vielgestaltig, ablenkbar, bei Aufregung zunehmend bei 
Hysterie; grobstöß g bei Delirium tremens, Chorea, multipler 
Sklerose. Aufhören bei Ablenkung ist kein Beweis für Simulation! 
Zittern des Kopfes, rhytmische Kontraktionen in den Hals-, 
Nacken-, Bauch-, Extremitätenmuskeln sind fast stets psychogen. 

Schwindel bei Labyrinth- (+ Nystagmus und Gleich- 
gewichtsstörungen) und Kleinhirnaffektionen, Epilepsie und psycho- 
genen Zuständen, auch nach Schädelverletzungen, besonders bei 
hoher Außentemperatur und nach Bücken. Arteriosklerose. 

Krämpfe. Hirnaffektionen, Epilepsie, Hysterie. Bei Epi- 
lepsie ist die Bewußtseinstrübung stärker, die Erinnerung unklarer 
als bei Hysterie; man achte besonders auf Aura, Blutungen 
(Bindehaut, hinter dem Ohr!), Zungenbisse, Verletzungen, Abgang 
von Urin und Stuhl, Zyanose usw. Der Anfall schließt meist mit 
Benommenheit oder Schlaf, die Erinnerung fehlt meist; im Anfall 
sind die Pupillen lichtstarr. Zungenbisse heilen meist schnell 
und ohne Narben. Epileptische Zeichen sind ferner: Schwindel- 
anfälle, kurzdauernde Abwesenheitszustände (absence), Dämmer- 
und Fluchtzustände, periodische ursachlose Verstimmungen oder 
Reizbarkeit, Alkoholintoleranz, Charakterveränderung. Spontane 
Angst kann an Stelle eines epileptischen Anfalles auftreten. Bei 
Angstzuständen ist auch an Herzschwäche zu deuken. 

Gedächtnisstörungen nach Granaterschütterungen, 
Ilirnverletzungen (auch bei scheinbar unverletztem Schädel), 
schweren Infektionskrankheiten nicht selten. 

Traumatische Neurosen werden durch ausgiebige 
Beschäftigung (Vorbereitung zu einem Berufe usw.) verhütet. 


Einen einfachen Handgriff zur Auslösung des Patellarreflexes 


empfiehlt Gerson. Man setze sich an die rechte Seite des 
sitzenden Pat., dessen Füße auf dem Boden aufruhen, führe den 
linken Vorderarm unter den rechten Oberschenkel des Pat. und 
stütze die linke Hand auf dessen linkes Knie. Das Bein ruht 
freischwebend auf dem Vorderarm des Arztes, der jetzt ganz 
genau fühlen kann, ob der Pat. die Beinmuskeln anspannt oder 
nicht. (Ther. d. Ggw. Nr. 3, 1915.) 


Die akute Neuritis retrobulbaris ist ein wichtiges eeey pion] 
der multiplen Sklerose. 


Es entwickelt sich ziemlich rapid eine bedeutende, für Zentral- 
skotom charakteristische Sehstörung, die bald nur einzelne peri- 
phere Reste des Gesichtsfeldes übrig läßt, in einzelnen Fällen 
sogar zu Amaurose führt, sich aber auch ziemlich rasch wieder 
meist vollständig zurückbildet. Die Dauer der Sehstörung beträgt 
einige Tage bis mehrere Wochen.. Nicht selten werden in dieser 
Zeit Schmerzen bei Bewegungen und bei Druck auf den Bulbus 
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angegeben. Zuweilen tritt die Erkrankung auch doppelseitig auf; 
Augenmuskelstörungen und Nystagmus sind selten. Ophthalmo- 
skopisch sieht man Trübung der Konturen, später neuritische 
Atrophie und Abblassung der temporalen Papillenhälfte. Meist 
bestehen zur Zeit der Augenerkrankung auch schon andere für 
multiple Sklerose sprechende neurologische Symptome. (Tarle, 
Klin. Mbl. f. Aughk. Nr. 5, 1915.) 


Geburtshilfe und Gynäkologie. 


Über Augenveränderungen bei Schwangerschaft und Geburt. 


Während man im allgemeinen sagen kann, der Nephritiker, der 
eine Netzhauterkrankung bekommt, hat durchschnittlich nicht 
länger als 2 bis 3 Jahre zu leben, ist diese üble Prognose den mit 
der Schwangerschaftsnephritis verbundenen Netzhautstörungen 
im allgemeinen nicht zuzumessen. Durch Unterbrechung 
der Schwangerschaft unmittelbar nach dem Beginne 
der ersten Netzhauterscheinungen wird der Ausbreitung der 
Netzhauterkrankung vorgebeugt, später jedoch kaum mehr. 

Die Sehstörungen bei Eklampsie äußern sich meist in 
plötzlicher Erblindung obne ophthalmoskopischen Befund. Es 
dürfte sich wie bei Urämie um zerebrale Störungen handeln, da. 
trotz Erblindung die Pupillen reagieren. Retinitische Erscheinungen 
trüben die Lebensprognose der Eklampsie. 

Im allgemeinen ist die Prognose quoad visum um so gün- 
stiger, je plötzlicher und je intensiver bei Schwangeren Seh- 
störungen auftreten. (Adam, Zschr. f. Gbh., Bd. 76.) (Sammel- 
ref. von Prof. Adam in der Med. Kl. Nr. 16, 1915.) 


Zur Verhütung der Brustdrüsenentzündung 


bekämpft Straßmann die in der Schwangerschaft üblichen Alkohol- 
oder Glyzerinabreibungen der Brustwarzen, deren Haut dadurch 
statt geschmeidig hart, spröde und rissig wird und Eingangs- 
pforten für Unreinlichkeiten und dort stets vegetierende Staphy- 
lokokken bietet. Die Brustdrüse soll schonend und ohne viel 
Berührung mit einem Lappen mit kaltem Wasser gewaschen 
und bei Sprödigkeit ihrer Haut mittels Läppchens oder 
Tupfers mit reinem Lanolin bedeckt werden. Das stete Waschen 
der Warzen vor und nach dem Anlegen des Kindes ist zu ver- 
meiden, da die Haut dadurch mazeriert und im Epithel geschwächt 
wird. Nur Salben oder Perubalsam, 2 bis 5 %, Resorcin sind 
anzuwenden, vor dem Trinken durch vorsichtiges Abtupfen 
mit einem Wattetupfer der anhaftende Rest zu entfernen und 
jedes Scheuern dabei zu verbieten. Endlich darf die Brustwarze 
unter keinen Umständen berührt werden, weder vom Arzt, noch 
von der Pflegerin, noch von der Mutter selbst. (Zbl f. Gyn. 
Nr. 21, D. m. W. Nr. 27, 1915.) Ä 
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Dysmenorrhoe. 


H o k e, Komotau emptħñehlt: 003 
Rp. Codein 
Salipyrin 0'5 
3 bis 6 mal täglich ein Pulver. 
(Ther. d. Ggw. Nr. 9, 1915.) 


W. Gessners Eklampsietheorie 


erklärt diese vielumstrittene Erkrankung zwanglos aus mechani- 
schen Momenten. Pathologisch-anatomisch gut begründet, wird 
die Theorie auch den modernen Anschauungen der zugrunde- 
liegenden Stoffwechselstörung gerecht. Die für die Praxis sich 
ergebenden Konsequenzen haben sich bereits vielseits bewährt, so 
daß die alte Veit-Stroganoflsche Morphium-Chloralmethode heute 
nur mehr als Notbehelf für den alleinstehenden Arzt gelten kann. 

Durch die ligg. vesieo-uterina (Cervix — Blasenhals)mit dem 
Uterus» fest verbunden, steigt die Blase während der Schwanger- 
schaft mit dem Uterus allmählich in die Höhe und liegt bei Ge- 
burtebeginn oberhalb der Symphise, eo daß die äußere Harn- 
röhrermündung weit in die Scheide hinaufgezogen wird. (An 
Gefrierdurchschnitten bewiesen.) Zystoskopisch wurde festge- 
stellt. daß durch die Geburt eine anatomische Schädigung der 
Blase stattfindet, die in ihren schweren Graden zur Ischuria 
puerperalis führt. Es handelt sich dabei nicht um einen Ent- 
zündurgszustand, sondern nur um Ödem und Hyperämie der 
Blasenechleimhaut, also um durch den Zug am Blasenhals be- 
dingte Zirkulationsetörungen, die im Wochenbett allmählich 
wieder verschwinden. . 

Können nun die für Zirkulationestörungen überaus emp- 
findlichen Nieren dem Zug nach abwärts aus irgendeinem Grunde 
nicht Folge leisten, z. B. wegen stark entwickelter Fettkapsel 
— und FEklamptische sind oft fettleebig — so pflanzt sich der 
vom Blasenhals ausgehende Zug auf dem Wege beider Ureteren 
auf das gesamte ITarnkanälchensvstem fort und es kommt zu Zir- 
kulationsstörungen in beiden Nieren, Da bei Erstgebärenden der 
Widerstand, den die Cervix ihrer Entfaltung durch die Wehen 
entgegensetzt, infolge der Straffheit der Beckenweichteile ein 
weit größerer und damit die Geburtsdauer eine längere ist, sind 
Nierenstörungen und Eklampsie während der ersten Geburt und 
Schwangerschaft weit häufiger als bei späteren. 

Auch die Schwangerschafts- und Fklampsieniere zeigt 
pathologisch-anatonisch nur Zeichen von Zirkulationsstörung 
(keine Nephritis!) wie die Blase. Die Nierenetörungen. sind 
bei der Genese der FEklampsie das primäre Moment. der Vergif- 
tungszustand ihre Folge. 

Die erste Sorge muß eomit der Entepannung, der Entleerung 
der Gebärmutter gelten. Erfahrungsgemäß bringt kein anderes 
Mittel die Anfälle eo präzis zum Aufhören wie die Entbindımg 
der Frau: Durch die Scheide, wemn dies in schonender Weise 
durch eine Beekenanegangszange oder bei totem Kinde durch Per- 
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foration geschehen kann. Jede Wendung lehnt Geßner prinzi- 
piell ab. 

In allen Fällen, wo die sofortige Entbindung per vias natu- 
rales unmöglich ist, sollte der extraperitoneale Kaiser- 
echnitt nach Kastner, aber mit gleichzeitiger Durch- 
trennung der ligg. vesico-uterina, das Normalverfahren unserer 
Eklampsiebehandlung werden. (Zentralbl. f. Gyn. Nr. 4, 1915.) 


Tbc peritonei und des Genitaltraktes. — Operationsresultate. 


Zikmund berichtet über die Erfahrungen der gynäkol. Klinik 
Pawlik, Prag, in den letzten 10 Jahren (44 Fälle). 11 Fälle 
hatten reichlichen Aszites, 4 von ihnen menstruierten erst im 
20. Jahr; nach Ausbruch der Krankheit bestand die Menstruation 
weiter. Laparatomie mittels Medianschnittes, sorgfältige Beseiti- 
gung der angesammelten Flüssigkeit, Auswischen der Bauchhöhle 
mit Jodoformmull oder sterilen Tupfern. Dauerheilung in 83'3%,. 

In 23 Fällen bestanden außer Aszites Adhäsionen, Affektionen 
der Serosa oder des Uterus, der Tuben und Ovarien. 5 darunter 
mit verspäteter Menstruation, 5 mit starken Dysmenorrhöen: 
vielfach oft ausbleibenden Menses. In 18 Fällen therapeutische 
Laparatomie mit Entfernung des Aszites, in den übrigen 5 gleich- 
zeitig Adnexotomie. 42'1% Heilung. Interessante Kasuistik. 

8 rein adhäsive Formen mit 37°5’% Heilung. Kasuistik. 

Man operiere nicht zu früh aber sofort, wenn der Aszites 
Atemnot macht. Relaparatomie nach 2 Wochen, wenn wieder 
Aszites auftritt, eventuell mehrmals. 

Der günstige Einfluß der Laparatomie auf die fibrösen 
Knoten, auf die mitergriffenen übrigen Organe (Lungenspitzen‘!) 
ist bis heute unerklärt, aber unbestritten. 

Somit führt die Operation in der großen Mehrzalıl der Fälle 
zur definitiven resp. klinischen Heilung; in der Minderzahl ver- 
längert sie das Leben und lindert die subjektiven Beschwerden. 
(W. m. W. Nr. 31, 1915.) 


Kinderheilkunde. 


Der chronische Gelenksrheumatismus im Kindesalter 


bevorzugt nach den Beobachtungen Westermeyers an der 
Göttinger Kinderklinik besonders die Halswirbelsäule und 
Hüfte (Spontanluxation!), ferner Knie-, Hand- und Sprung- 
gelenke. Wahrscheinlich handelt es sich um eine Infektions- 
krankheit, die man mit demselben Rechte als einheitlich auffassen 
kann wie den akuten Gelenksrheumatismus. Bei beiden dürfte 
die Eintrittspforte in den oberen Luftwegen zu suchen sein. Eine 
Beteiligung des Herzens ist bei letzterem häufiger. Die Gelenks- 
erkrankung gewinnt nur schleichend an Intensität. Jede Ver- 

schlimmerung wird durch mehr oder weniger hohe Fieber- 
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steigerung markiert und das remittierende Fieber zieht sich 
während der Ausbreitung der Gelenkserkrankung oft jahrelang 
hin. Die Krankheit ist nur schwer zu beeinflussen, Salizyl- 
präparate, Atophan wirken nur vorübergehend, Radiumtrinkkuren, 
Ausschälung der Tonsille bleiben meist wirkungslos. Günstig 
wirken Wärme (Heißluft, Schwitzbäder) uud nachher Massage 
und aktive Bewegungsübungen. Bei der Spontanluxation ist ein 
aktives Vorgehen während des Fortschreitens der Erkrankung 
zwecklos, bildet sich aber die Krankheit zurück, so kann Spontan- 
heilung erfolgen. Hereditäre Veranlagung, feuchte und schlechte 
Wohnungen und Witterung spielen eine nicht unbedeutende Rolle. 
(Jb. f. Kinderlik. S1, S. 69.) 


Über Mehlnährschäden 


schreibt Dozent Klose aus der Univ.-Kinderklinik Greifswald: 

Nährschaden überhaupt ist eine pathologische Zusammen- 
setzung des Körpers infolge fehlerhafter Verwertung der gebotenen 
Nahrung. Bei fast ausschließlicher Mehlnahrung ist die Zufuhr 
von Eiweiß, Fett und Salzen ungenügend und der Kalorienbedarf 
des Säuglings (100 per Kılogramm) kaum zu decken. Man unter- 
scheidet folgende Typeu von Mehlnährschäden: 1. den atro- 
phischen mit den greisenhaften Gesichtszügen; 2. den 
hydrämischen, wobei anfangs die Kinder scheinbar recht 


gut aussehen („pastöser Habitus“), sogar an Gewicht zunehmen; 


aber der Fettpolster fühlt sich schwammig an, der Wassergehalt 
des Körpers ist vermehrt und es führen alle Übergänge zum 
alimentären Odem; die Resistenz gegenüber Infektionen 
ist herabgesetzt; schließlich 3. den selteneren hypertonischen 


Typus mit eigentümlichen Spannungszuständen, vorzugsweise ` 


der Beugemuskulatur, besonders der unteren Extremitäten. Ge- 
wöhnlich sind dann auch die Adduktoren hypertonisch, so daß 
die Beine fast ständig an den Leib angezogen gehalten werden. 


Im Gegensatz zu echten Kontrakturen sind diese Zwangshaltungen 
aktiv und passiv überwindbar. In schweren Fällen kommt sogar 
ein deutlicher Opisthotonus zustande. Bei der Untersuchung auf 


Hypertonien, die allgemein dem Säuglingsalter eigentümlich sind, 


gewöhnlich aber auf Mehlnährschaden beruhen, fällt meist eine 


übernormale, oft athletenliafte Muskelentwicklung auf, die seltsam 
mit der .\trophie des übrigen Körpers kontrastiert. Unter der fast 
papierdünnen Haut treten die Muskelbäuche plastisch hervor und 
fühlen sich hart an. Die Hypertonien sind selbst bei Ernährung 
durch Muttermilch nur sehr langsam beeinflußbar. 

Bei schwerem Mehlnährschaden ist die Prognose ungünstig. 
aber auch zu Beginn ist sie zweifelhaft, da der Zustand oft ver- 
kannt wird, zumal das gute Aussehen des Kindes täuscht. Die 
Meilnahrung ist Muttermilch. (M. Kl. Nr. 32, 1915.) 


Ernährung und Wachstum der Frühgeborenen. 


Prof. Langstein (Direktor d. K. A. V.-Haus zur Bekämpfung 
der Sänglingssterblichkeit im Deutschen Reich) ist vom Gebrauche 
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. les Couveusenzimmers abgekommen. Die Kinder werden darin 


welk. Er verwendet jetzt fast’ausschließliich Wärmewannen, 


. die sich in einem normal ventilierten Raum befinden und durch 
' ständig zirkulierendes Warmwasser auf der gewünschten Temperatur 


gehalten werden. Jedoch nur Frühgeborene von 900 bis 1500 g 
und solche mit abnormer Untertemperatur kommen in die Wärme- 
wannen, in denen sie verbleiben, bis sie sich ein leidliches 
Temperaturregulierungsvermögen erwerben. 

Die Frühgeborenen über 2000 g werden in einem gewöhn- 
lichen Zimmer gebettet und durch Wärmeflaschen auf einer 
konstanten Temperatur gehalten. 

Da nur die geringste Anzahl der Frühgeborenen kräftig 
genug ist, seinen Nahrungsbedarf durch Saugen an der Mutter- 
brust zu decken und anderseits die Laktation der Mutter zu unter 
halten, muß man abgespritzte Frauenmilch verwenden. 

Auf Grund eines großen Materials wird festgestellt, daß es 
keine einfachere und ungefährlichere Art der Ernährung der 
Frühgeborenen gibt als die Sondenernährung. Ja, 
ohne diese ist überhaupt ein großer Teil der Kinder verloren. 
Denn nur sehr wenige können an der Flasche saugen. Die ersten 
2 bis 3 Tage geht es noch halbwegs, aber dann werden die 
Kinder immer verschlafener und saugen überhaupt nicht mehr. 
Erst nach 2 bis 3 Wochen, wenn der Ikterus nachläßt, beginnen 
die Kinder wiederum aus der Flasche zu trinken, anfangs recht 
langsam, 20 g in 10 Minuten. 

Vom zweiten Tage an wird ein Nelaton-Katheter Nr. 9 
oder 10 ungefähr S bis 10 mal täglich mit zweistündigen Pausen 
durch den Mund eingeführt. Gewöhnlich löst man dabei auch 
nicht den geringsten Würgreflex aus. Die Kinder erwachen nicht 
einmal aus dem Schlafe. 

Man führt anfangs per Mahlzeit 5 bis 10 g, allmählich 
20 bis 30 g ein, so daß man am 14. Lebenstag durchschnittlich 
250 bis 300 g Frauenmilch verabfolgt. Dann beginnen die Kinder 
schon selbst zu trinken. 

L. hat den Eindruck, daß die initialen asphyktischen Anfälle, 
die das Leben des Kindes aufs äußerste bedrohen, bei Sonden- 
ernährung nachlassen. 

Auffallend ist die schlechte Ausnutzung des Fettes auch 
ler Frauenmilch (Fettstühle). 

Die künstliche Ernährung eines Frülhgeborenen unter 
1500 g ist eine außerordentliche riskante Sache. Es gibt keine 
einzige sichere Methode. Die Widerstandskraft der Säuglinge 
gegen Infektion wird, bisher nicht ganz erklärlich, nur durch 


| möglichst langdauernde natürliche Ernährung erhöht. Der größte 


Teil der Frühgeborenen wird rachitisch und spasmophil. 
eine Folge des Kalkdefizits, da bekanntlich die Mineralstoffe erst 
in den letzten Monaten der Fötalzeit auf das Kind übergehen. 
Für den Frühgeborenen ist die Frauenmilch zu kalkarm. L. gibt 
daher von den ersten Monaten an prophylaktisch Cale. phosph. 
oder lact., auch Triealeol in Kombination mit Lebertran. Bisher 








=- EEE 


31N ARS MEDICI Nr. 11. 1915. 


hat L. unter den mit Kalk- und Phosphorlebertran vorbehandelten 
Frühgeborenen Krämpfe niemals entstehen sehen. Er empfiehlt daher 
diese jedenfalls unschädliche Behandlung für die Praxis. 

Auch die Anämie der Frühgeborenen ist zum Teil auf 
ein Defizit des in die Welt mitgebrachten Eisens zurückzuführen. 
Es ist daher bei jeder Art der Ernährung auch mit Frauenmilch 
die Zugabe von Eisen anzuraten. 

Die Grenze, von der an sich überhaupt Frühgeborene gut. 
entwickeln können, liegt bei 1000 g und 34 cm Länge, ent- 
sprechend einem Alter von 27 bis 28 Wochen. 

‚Unter 1000 g werden kaum jemals die aufgewandten Opfer 
ein Aquivalent für das schließliche Resultat sein. 

Prognostisch ist auch die Beschaffenheit des Turgors 
wichtig. Absolut schlaffe Frühgeborene mit elendem Turgor und 
schlechtem Tonus sind fast stets verloren. Von übler prognostischer 
Bedeutung sind ferner asphyktische Anfälle, die schon in 
der zweiten Woche auftreten. 

Zum Transport von Frühgeborenen bediene man sich der von 
Welde (Jb. f. Kdhlk. 1912, Bd. 75, H. 5) angegebenen transportablen 
Couveuse, die sich auch für lange Transporte ausgezeichnet bewährt. 
(B. kl. W. Nr. 24, 1915.) 


Skrofulose — Wesen und Behandlung. 


Doz. Schelble (Dir. d. Kinderkrh, Bremen) räumt mit den 
veralteten Anschauungen einmal gründlich auf. Nach Loslösung 
der tuberkulösen Erkrankungen der Haut, Weichteile, 
Knochen und Lymphknoten bleibt von der sogenannten Skrofulose 
nur mehr die Facies skrofulosa übrig, deren Entstehen auf dem 
Boden der exsudativen Diathese steht, mit Tuberkulose 
also nichts zu tun hat, wenn sie auch freilich oft mit ihr ver- 
gesellschaftet auftritt. Die exsudative Diathese ist eine gut 
studierte, klinisch nun schon tausendmal bestätigte, angeborene 
Anomalie, die sich in der Neigung zu Exsudationen auf der 
äußeren Haut und Schleimhaut, sowie in Hyperplasie der. 
lymphoiden Organe äußert, und zwar ohne primäre Beteiligung 
der Tbe. Die Pirquetsche Kutanreaktion an zahlreichen Kindern 
mit deutlichen exsudativen Symptomen ist negativ ausgefallen. 
Nur bei den meisten Phlyktänen scheint Tbe. mit im Spiel 
zu sein. 

In der allgemeinen Praxis ist es noch immer üblich, sogar 
leichte Formen der exsudativen Diathese, ein etwas nässendes 
Ekzem, eine Landkartenzunge, einige Prurigoknötchen, adenoide 
Wucherungen oder einige Lymphknotenschwellungen am Halse 
als Skrofulose zu bezeichnen und zu behandeln. Um die Unter- 
drückung dieses Begriffes, der heutzutage keine Existenz- 
berechtigung mehr hat, zu erleichtern, analysiert Schelble die 
einzelnen Symptome. 


Entzündliche Lymphdrüsenschwellungen er- 
klären sich zwanglos aus entzündlichen Vorgängen im Quell- 
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gebiete. Die submaxillaren, submentalen und vorderen Hals- 
lymphknoten erkranken bei Prozessen in der Gesichtshaut, der 
Schleimhaut von Nase, Mund, Larynx und Trachea; die nuchalen 
Knoten bei Prozessen in der Kopfhaut, der hinteren Nasen- und 
Rachenwand. Nicht die Drüsenschwellung, sondern vor allem ihre 
Ursache ist zu behandeln. Die richtige Behandlung z. B. der 
/ahn-, Mund- und Mandelerkrankungen wird auch mit der Zeit 
zum Abschwellen der submaxillaren Lymphome führen, die 
Exstirpation kann man sich und dem Kinde ersparen und dann 
erst recht, wenn der Verdacht auf Tbe. vorliegt. 

Die Ekzeme und weiter die Infiltrationen und elephantia- 
stischen Verdickungen im Gesichte erklären sich aus der großen 
Empfindlichkeit der Haut allen möglichen Reizen gegen- 
über, die gleich zu Entzündungen führen. Auch ist die Allergie 
gesteigert; wir finden, wenn zufällig Tbe. nebenherläuft, auffallend 
starke Kutanreaktion. Möglichst knappe Ernährung bei Vermeidung 
jeder Einseitigkeit (Gemüse, Fleisch, Obst) unter besonderer Ein- 
schränkung von Milch und Eiern, Aufenthalt in bewegter Luft 
ist zu empfehlen. Gegen die lokalen Hautaffektionen Ölwaschungen, 
nichtreizende Salben, besonders 3- bis 5%%ige Zinkschwefelpaste. 

Dieselbe Empfindlichkeit wie die äußere Haut zeigen die 
Schleimhäute exsudativer Kinder. Die Katarrhe greifen 
leicht auf das Mittelohr über, die gleichzeitigen adenoiden 
Wucheruugen behindern den Sekretabfluß. 

Die Hyperplasie der lIymphoiden Organe sind 
nach Czerny selbständige Symptome der exsudativen Diathese 
und durch richtige Ernährung beeinflußbar. 

Somit fällt der Begriff Skrofulose, der die hypothetische 
Mitwirkung der Tbe. einseitig betont, zusammen. Es ist viel- 
mehr jeder einzelne Fall zu analysieren als exsudative Diathese 
in Verbindung mit katarrhalischer Infektion, Tbc., Masern, 
Vakzination, Serumkrankheit, Verwahrlosung usw., durch welche 
Faktoren die Symptome der Diathese provoziert werden. Dieser 
Weg führt zur Verständigung über den einzelnen Fall und 
ermöglicht kausale Therapie. (D. m. W. Nr. 39, 1915.) 

Bauer (Arosa) macht darauf aufmerksam, daß die Skrofulose 
bei Erwachsenen viel häufiger ist, als allgemein angenommen 
wird. Er hat wiederholt Skrofulose mit typischer Halsdrüsen- 
verkäsung und Conjunctivitis ekzematosa (fälschlich phlyktänulosa) 
nach dem 50. Lebensjahr beobachtet (Lungenuntersuchung!) 
(D. m. W. Nr. 44, 1915. S. auch Brauers Tbe.-Beitr. 24, H. 1.) 


Säuglingsernährung im Kriege. 


Mutterbrust solange als möglich mahnt v. Pirquet, mit 
dem Abstillen beginne man, wenn die Zähne erscheinen, also mit 
6—8 Monaten und beende es mit 9—12 Monaten. Das 6monat- 
liche Kind erhält mittags eine eingekochte Breimahlzeit (Milch 
mit Weizenmehl, Gries, Hafer); das 9 monatliche bekommt diese 
Beigabe abends und mittags, ein wenig Suppe, Gemüse und eine 
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Biskotte. Dann werden die übrigen Brustmahlzeiten nach und 
nach durch Kuhmilch ersetzt, sodaß das einjährige Kind morgens, 
vormittags und zur Jause Kuhmilch, mittags Suppe, Gemüse, 
1 Ei oder auch 1 Löffel feingehacktes Fleisch, abends einen 
Milchbrei erhält. Dazu wird auch schon Brot (bzw. Senmel) 
geknabbert. Während des Hochsommers nicht ab- 
stillen! An heißen Tagen halte man die kleinen Kinder an 
kühlen Orten (Parterre, Nordzimmer). 

Bei Verdauungsstörungen Nahrung für 12—14 Stunden 
aussetzen und nur Flüssigkeit geben. Dann beginne man mit 
kleinen Mengen verdünnter Milch und steigere staffelförmig, bis 
man innerhalb einer Woche zur entsprechenden Menge hinauf- 
kommt. Medikamente überflüssig. 

Älteren Kindern gebe man Zucker zu den Mahlzeiten. 
100g Zucker kosten 10 Heller und haben den Nährwert von 
600g Milch. Alle Vorurteile gegen Zuckergenuß sind unbegründet. 
(W. m. W. Nr. 31, 1915.) 


Zystitis im Kindesalter 


wird häufig übersehen oder mit Typhus, Meningitis, Influenza, 
Pneumonie usw. verwechselt. Man lasse es sich nicht verdrießen, 
in hochfiebernden Fällen ohne sicheren objektiven Befund eine 
Harnuntersuchung vorzunehmen. (Auch an Otitis media ist zu 
denken! D. R.) R. Fischl teilt diesbezüglich einige recht lehrreiche 
Fälle mit. Von Urotropin gebe man im ersten Lebensjahr min- 
destens 0'5 g täglich, älteren Kindern entsprechend mehr, und so 
lange, bis der NHarnbefund normal geworden ist (etwa eine 
Woche). Bleibt es unwirksam, so versuche man Hexal, Zystopurin, 
Helmitol, u. ev. nach ein bis zwei Wochen Spülungen mit dünnen 
Hypermanganlösıngen, nötigenfalls mit Ag nitr. (1:5000) oder 
1"% Protargol. (Prager m. W. Nr. 15, 1915.) 


Laryngo-, Rhino-, Stomatologie. 


Angina Vincenti -- Neosalvarsan. 


TR. A. Greene teilt fünf Fälle mit, die auf keinerlei lokale Be 
handlung rearierten, aber schnell nach Salvarsananwendune 
heilten. (Northwest Medecine, Februar 1914.) 

Einen Fall publiziert H. H. Amsden: Trotz lokaler 
Anwendung aller möglichen Mittel Ausbreitung der Ulzeration 
fast über die ganze Tonsille. Neosalvarsan 0°6 intravenös 
Fieber, Üblichkeit; am foleenden Tage Besserung des Pharvnx- 
hefundes, in drei Tagen völlige Heilung der Ulzeration. ( Medical 
Record. Mai 1914.) 

Mit der Behandlung von fünf Fällen von Angina und Sto- 
matitis Plant- Vincent eah Flawdin, Paris gute Erfolge Anreh 
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bepudern der Geschwüre mit Salvarsan. (Berl. Kl. W., 
Nr. 25, 1914.) 

An emem Material von über 4200 Fällen berechnet 
Reiche, Hamburg, das Verhältnis von einfacher, akuter Angina 
zur Plant-Vincentschen Angina auf 25:1. (M. m. W. Nr. 7, 
1915.) 

Caldera hält die lokale Anwendung von Neosalvarsan 
für das schnellste und wirksamste Mittel bei der Angina Vincenti. 
(Arch. ital. di otol., Nr. 2, 1915.) 

(Ref. im Intern. Cbl. f. Lar. u. Rhin., Juni 1915.) 


Gemeine Ozaena — Vakzinationstherapie. 


Der Erreger ist der Perezsche Coccobazillus foetidus. Übertragungs- 
möglichkeit durch Kontaktinfektion. 


Safranek (rhinolar. Univ.-Klin.,, Budapest) hat 121 Fälle 
mit subkutanen Injektionen eines polyvalenten Vakzins (Kochsalz- 
aufschwemmung von mehreren aus verschiedenen Ozaenakranken 
zezüchteten Coccobazillusstämmen) in progredienten Dosen von 
10 bis 600 Millionen Keimen behandelt. 60 % wurden geheilt, 
30 %/, gebessert, 10 %, verhielten sich refraktär. Die Wirkung 
äußert sich in lokaler (geldstückgroßes Infiltrat an der 
Injektionsstelle, allgemeiner (leichte Temperatursteigerung, 
Kopfweh usw.) und topischer (Schnupfen nach einigen bis 
24 Stunden; oft Nasenbluten, leichte Schmerzen in der Umgebung, 
Borkenabgang, Fötor vorübergehend stärker) Reaktion. 


Die Behandlung ist mit keinerlei schädlichen Folgen für 
den Patienten, ja nicht einmal mit nennenswerten Unannehmlich- 
keiten verbunden. (Orvosi hetilap Nr. 31, 1914; ref. im Internat. 
Centralbl. f. Lar. u. Rhin., Juni 1915.) 


Peritonsillarabszesse. 


Will man Rezidive vermeiden und rasche, sichere Heilung erzielen, 
so gehe man nach Moskovitz (Budapest) folgendermaßen vor: 


Inzision in der regio supratonsillaris bis auf den Eiterherd, 
gründliche Ausräumung mit dem scharfen Löffel. Beseitigung der 
Ätiologie, des stets bestehenden nasopharyngealen Leidens. 
(W. m. W. Nr. 29, 1915.) 


Atrophische Rhinitis — Scharlachrotsalbe. 


W. C. Wood reinigt die Nase von den Borken mittels in H, O, 
getränkter Wattetampons, sprayt dann alkalische und antiseptische 
Flüssigkeiten ein und appliziert schließlich eine 5%sige, durch 
Olivenölzusatz sehr weich gemachte Scharlachsalbe auf die 
Schleimhaut. So wurde eine seit dem zehnten Lebensjahr be- 


stehende Ozaena bei einem 46jährigen Mann in sechs Wochen 


geheilt. (The Laryngoscope, Mai 1914; ref. von Mayer im Inter- 
nat. Cbl. f. Lar. u. Rhin., Juni 1915.) 
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Stomatitis. 


Prof. Williger (Berlin) bespricht die wichtigsten Formen der 
Stomatitis. 

1. Stomatitis simplex (catarrh.). 

Diagnose: Pappiger Geschmack, Herabsetzung der Geschmacks- 
empfindung, diffuse Rötung der Mundschleimhaut, abwischbare 
Beläge an der Außenseite des Zahnfleisches, Zunge belegt, Foetor. 

Therapie: Reinigung mit dem Wattefinger, dreimal täglich 
mit 1 Teelöffel Na bicarb. oder 1 Teelöffel H, O, auf 1 Glas 
warmen Wassers bis zur Schaumbildung spülen. Bei Typhus, 
Diphtherie nehme man die Reinigung mit umwickelter Pinzette 
vor. Kautabletten. 

Stomatitis aphthosa (= fibrinosa maculosa), 
Spülungen mit warmer Na-bicarb.-; später mit Boraxlösung. Drei- 
mal täglich außerdem Pinseln mit 3%,igem Boraxglyzerin. 

3. Stomatitis uleerosa entsteht bei Vernachlässigung 
des Mundes, von Extraktionswunden und Zahnstein aus, bei 
Hg-Kuren. Der Erreger ist der gleiche wie bei der Vincentschen 
Angina (Baz. fusiformis und eine Spirochäte). 


Diagnose: Geschwüre am Zahnfleischrand, graugelber. 
stinkender Belag, Lymphdrüsenschwellung. 

Prophylaxe der Stomatitis mercurialis: Entfernung von 
Zahnstein ‘und kariösen Zähnen. Mehrmals täglich sorgfältige 
Reinigung mit Zahnbürste. | 

Therapie: Abreiben der erkrankten Stellen mit unverdünntem 
H, O, mittels Watte. Warm nachspülen. Entfernung des Zahn- 
steins und der kariösen Zähne. In den Wundhöhlen bilden sich 
leicht Geschwüre! Eventuell Tamponade. Ulcera mit 8%,iger 
Chlorzinklösung rasch, aber kräftig abreiben, was einige Minuten 
stark schmerzt. (Th. d. Ggw. Nr. 12, 1914; ref. in d. Arztl. 
Sammelbl. Nr. 11, 1915.) 


Stomatitis aphthosa. 


Prof. Göppert empfiehlt: Anästhesierung der befallenen Schleim- 
haut durch Auftupfen von Aneson oder Aufstreuen mittels 
Pinsel, ohne das Zahnfleisch zu berühren, von Orthoform, 
Anästhesin, Propesin, die zu 1 bis 2 Teilen mit Milch- 
zucker verdünnt, als Schachtelpulver verordnet werden (z. P. 
Propesin 1'0, Sacch. lactis 2°0). Ist das Zahnfleisch an der Außen- 
seite sehr betroffen, so zieht man mittels einer umgebogenen 
Haarnadel die Wangenschleimhaut ein wenig ab. Das Kind legt 
sich am besten dazu hin. Die Behandlung wird 5 bis 10 Minuten 
vor jeder Mahlzeit, eventuell auch nachts, wiederholt. Nachher 
muß man das Kind überzeugen, daß es beim Essen keine Schmerzen 
mehr hat, eventuell selbst die erste Mahlzeit leiten. 

Im Abheilungsstadium der Mundfäule Spülungen mit H, O, 
(1 Eßlöffel auf 1 Glas Wasser) oder Myrrhentinktur. Bei wider- 
strebendem Kinde kann man bei großem Gestank die Spülung 
*tels weichen Gummirohrs vornehmen (Klystierballon aus einem 
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Stück gearbeitet), das man in die Wangentasche einführt. (Th. 
Mh. Nr. 9, 1915.) 


Haut- und Geschlechtskrankheiten. 


Ekzema kallosum. 
Rp. Chrysarobini 10 
Colodii 20°0 
(Unna, B. kl. W. Nr. 14, 1915.) 
Entfernung des Frauenbartes usw. 


Aus Prof. U n nas Dermatologicum in Hamburg. Ein- bis zweimal 
täglich zwei bis fünf Minuten lang Einseifen mit Natronsuperoxyd- 
seife, steigend von 2, 5, 10 auf 20%, Seife; außerdem Polieren 
zwei bis fünf Minuten mit Lapis pumicis pulverisatus bis zur 
Rötung der Hant, eventuell verstärkt durch Polierpulver (Pulv. 
cutifricius) und angefeuchteten Polierstein (Bimsstein). Die ein- 
fachste und befriedigendste Methode. (K. Unna, M. m. W. 
S. 2164, 1914.) 


Perniones. 
Rp. Ichthyol 10—50 
Resorcin 1'0—3°0 
Adip. lan. 250 
Ol. oliv. 100 
Aq. dest. ad 500 
(Jadassohn, Derm. Zbl. Nr. 8, 1915.) 


Lupus. 
Rp. Acid salicyl. 
Zinei chlorati aa 20 


Opii 
Creosoti aa 20 
Adipis lanae 8'0 


Mit dieser Salbe werden Lupusflecke unausgesetzt bis zur 
Heilung bestrichen, darüber Leukoplast usw. Verbandwechsel ein- 
bis zweimal wöchentlich. (U nna, B. Kl. W. Nr. 25, 1915.) 


Psoriasis — Behandlung. 


Aus einem klin. Vortrag von Jadassohn, Bern: „Psoriasis und 
verwandte Krankheiten“. (M. Kl. Nr. 38 bis 40, 1915.) 

Die oft empfohlene vegetarische Diät ergibt nur selten 
Erfolge.” Das gleiche gilt vom Arsen. Die Hauptbehandlung 
bleibt leider immer noch die externe: Röntgen, Radium, künst- 
liche Höhensonne, Kromayersche Quarzlampe, Helio- und Bäder- 
behandlung (Leuk, Schinznach in der Schweiz; nur von unter- 
stützender Wirkung). 

Sehr gut bewährt sich für einzelne renitente Herde 
Thorium-X (Doramad, Auergesellschaft) in Salbenform; man 
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gibt etwa 1000 elektrostatische Einheiten in 1g Salbe (mit 
Lanolin oder Eucerin); messerrückendick aufstreichen, mit Mosetig- 
battist bedecken und 48 Stunden liegen lassen. Eventuell Wieder- 
holung nach 14 Tagen. Der Gehalt an elektrolytischen Einheiten 
muß für die Salbe an der Abklingungskurve berechnet werden: 
man stellt nach dieser fest, wieviel e. E. in der Ampulle vor- 
handen sind und setzt soviel Lanolin zu, daß auf 1g zirka 
1000 e. E. kommen. 

Für die medikamentöse Behandlung kommen die schuppen- 
ablösende und aufweichende Wirkung von Salizyl, Naphthol und 
Epicarin, sowie die antipsoriatische und antiseborrhoische Wirkung 
von Schwefel, Resorzin, Quecksilber (weißes Präzipitat und Kalomel), 
Teerpräparaten, Pyrogallol und Chrysarobin in Betracht. In der 
Reihe ist Schwefel das schwächste, Chrysarobin das stärkste Mittel. 
Je stärker und akuter die Entzündung der Haut, desto schwächer 
die Behandlung! Man beginne beispielsweise mit Chrysarobin- 
Zinkpaste 1:2000 und steige auf 1:500, 1:100, 21%:100 und 
eventuell 1:10, zu welcher Konzentration man aber oft gar nicht 
schreiten muß. Dabei kann man auf die präparatorischen Methoden 
(außer Seifenbädern) verzichten. 

Für den Kopf ist bei Brüuetten Pyrogallol (1 bis 10 %,) in 
Adeps benz. und Rizinusöl noch immer am empfehlenswertesten. 
Bei ambulanter Behandlung läßt man damit den Kopf am Abend 
gründlich einreiben und mit einer wasserdichten Kappe bedecken, 
am Morgen mit 1°%.igem Salizvlspiritus mit Zusatz von Benzin 
und etwas Rizinusöl auswaschen. 

Bei Blonden muß man sich mit weißem Präzipitat und 
Teerpräparaten in Kombination begnügen. _ | 

Die C'brysarobin-Zinkpaste wird ganz dünn aber energisch 
eingerieben und Talk darüber gepudert. 

Propbylaktisch häufige Bäder mit nachfolgender Einreibung 
mit schwachen Salizyl- oder Salizylschwefel- oder Chrysarobin- 
salben (1:2000), regelmäßige Einreibung der Kopfhaut mit 
Pyrogallolspiritus (1% mit 1 bis 2% Rizinusöl). Die kleinsten 
wieder auftauchenden Herde sind sofort in Behandlung zu nehmen. 


Die Sauerstoffmittel in der Dermatologie. 


Unna empfiehlt die „Chamäleonpaste*: 
Rp. Iyalipermanganat 10 
Zine. oxyd. 10:0 
Ag. 10°0 | 
gegen Psoriasis; kallöse, pruriginöse, palmare und plantare 
Ekzeme; Lichen der Extremitäten, Acne punctata, kallöse Unter- 
schenkelgeschwüre usw. 

Gute Dienste leisten Sauerstoffseifen (Natronsuper- 
oxydseife, Pernatrolstückseife, Sauerstoffstift) gegen Acne, um- 
schriebene, kallöse Ekzeme, seborrhoische und senile Warzen, 
alle umschriebenen Hyperkeratosen und dunklen Hornhaut- 
färbungen, Punktation der Nase, dunklen Frauenbart. 
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Die Natronsuperoxydseife ist besonders bei den „Krähen- 
füßen* am Augwinkel, bei Röntgenverbrennung und Xero- 
derma pigmentosum, bei strichförmigen Sklerodermien und bei 
angeborener Atrophie der Kopfhaut schätzenswert. (Derm. Wschr. 
Nr. 40, 41, 1915.) 


Aus der Praxis. 


Aphorismen aus meiner 20 jährigen ärztlichen 
Tätigkeit. 
Von Dr. Julius Flesch, Wien. 
II. 


Von größter Bedeutung ist der seelische Kontakt zwischen 
Arzt und Patient. Wenn der Kranke erklärt, er habe zu seinem 
Arzt vollstes Vertrauen, dann ist der seelische Rapport voll- 
kommen geglückt. Das Vertrauen im allgemeinen resultiert aus 
der feinen Empfindung des Kranken, ob dem Arzte neben den 
nötigen Kenntnissen auch der ehrliche Wille innewohnt, ıhm zu 
helfen. Dem renommierten Arzte gegenüber hat der Kranke 
a priori die Überzeugung von den notwendigen Kenntnissen, der 
junge Arzt muß sich auch diesen Anteil erst schwer verdienen. 
Wenn dem renommierten Arzte jedoch die ethische Qualifikation, 
d. h. der ernste Wille und die Freude zu helfen abgeht, dann 
wird auch ihm das echte Vertrauen nicht zuteil werden. Ein 
klassisches Beispiel ist die Sage von Alexander dem Großen, der, 
als ihm die Nachricht überbracht wurde, daß sein Leibarzt inı 
Auftrag der Perser ihn vergiften wolle, ganz ohne Bedenken zum 
Zeichen vollsten Vertrauens das ihm verordnete Medikament bis 
zur Neige leerte. Auch im „Morgengebet eines Arztes“, von 
Moses Maimonides, einer Kundgebung reinster Menschenliebe, 
heißt es: „Verleihe meinen Kranken Zutrauen zu mir und zu 
meiner Kunst, auf daß sie meine Vorschriften und Weisungen 
befolgen“. Der seelische Rapport kommt meist schon während 
der Anamnese zustande, da der fixierende Kranke mit feinem 
Spürsinn sogleich erkennt, ob sich der Arzt auf sein krankes 
Ich zu konzentrieren versteht. Die Gepflogenheit mancher viel- 
beschäftigten Ärzte, resp. Professoren, die Anamnese von einem 
Assistenten aufnehmen zu lassen und dann gewissermaßen nur 
das Objekt zu untersuchen, ist daher meiner Ansicht nach taktisch 
unrichtig und geschieht auf Kosten des Heilerfolaes. 

Jeder Kranke ist durchaus Egoist und will, daß während 
der Konsultation die Gedanken des Arztes voll und ganz ihm 
gehören. Es ist daher unklug und untaktisch während eines Kranken- 
besuches auf weitabliegende Gesprächsthemen abzuschweifen, es 
sei denn, daß eine Ablenkıng ad hoc beabsichtigt wäre (Hypo- 
chondrie, Neurose). Mutatis mutandis erscheint es doch auch uns 
Arzten taktlos, wenn uns ein Kranker außerhalb der Sprechstunde 
etwa auf der Straße oder in Gesellschaft konsultiert. An einer 
Stelle des erwähnten „Morgengebetes“ heißt es denn auch: „Möge 
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am Bette des Kranken meinen Geist kein fremder Gedanke zer- 
streuen, damit alles, was Erfahrung und Forschung ihn lehrten, 
ihm stets gegenwärtig sei, denn groß und selig ist die sinnende 
Forschung in der Stille. die dem Geschöpfe Wohl nnd Leben er- 
halten soll“. 

In Konsequenz dieses Verhaltens soll der Arzt auch dem 
bestbefreundeten Patienten gegenüber während der Behandlung 
stets Distanz halten und Intimitäten auf Zeiten dor Gesundheit 
aufschieben. Diese psychologischen Erfahrungen sind aus der Praxis 
geschöpft und können, so unscheinbar sie auch sind, den Erfolg 
einer Behaudlung mitbestimmen. 

Das Ergebnis der Untersuchung soll stets in möglichst be- 
stimmter, ernster und würdevoller Form abgegeben werden. 
Zweifel an der Richtigkeit seiner Außerungen darf der Arzt nie 
aufkommen lassen, höchstens Ergänzungen sich für die weitere 
Beobachtung vorbehalten. 

In praktischer Hinsicht ist unsere obligate Studienordnung 
noch immer mangelhaft. Während noch vor 10 bis 15 Jahren so- 
wohl Gynäkologie als Otiatrie, Ophthalmoskopie, Laryngologie 
u. a. unobligate Gegenstände waren, hat sich wohl in dieser 
Hinsicht manches gebessert, doch sind die Kenntnisse der in die 
Praxis gehenden Ärzte auf diesen und anderen Spezialgebieten 
noch vielfach mangelhaft. Diese primäre Spezialzebietsinsuffhizienz 
wird wohl jetzt in Deutschland und in Österreich-Ungarn durch 
Abhaltung von Fortbildungskursen für Praktiker tunlichst kom- 
pensiert. Ich möchte das Gefühl der ÖOrientiertheit auf den 
wichtigsten Spezialgebieten nimmer missen. Eine allfällige Blöße 
muß naturgemäß das Ansehen des Hausarztes auf das ärgste 
schädigen, ja mitunter unfehlbar untergraben. 

Zur Illustration des Gesagten will ich einige krasse Fälle 


aus meiner Praxis anführen: 

Vor wenigen Wochen kam aus Russisch-Polen ein Mann mit seiner 14 jährigen 
»chwerleidenden Tochter nach Wien und konsaltierte wegen einer vom dortigen Arzte 
für einen Darmtumor gehaltenen kinds austgroßen Geschwulst in Nabelhöhe einen 
nahmhaften Internisten. Dieser veranlaßte sofort eine Röntgenuntersuchung des 
Magendarınkanals, dir ein negatives Resultat ergab. Als ich des Abends gerufen 
wurde, fand ich neben einem auffallend freibeweglich-n glattranden Tumor Harn- 
verhaltung, heftige Abdomlnalkoliken, Obstipation und Erbrechen ohne eigentlichen 
Meteorismus. Die Rektaluntersuchung ergab einen pr.ligefüllten prärektalen Tumor 
und die Inspektion des Genitiale zeigte, daß es sich um angeborene Hymenal- 
atresie handle. Nun war alles klar: Hämatokolpos mit Kompression der Urethra 
und Harnverhaltung, Hochstand des dixlozierten Uterus mit Hämatometra. Ich 
spaltete augenblicklich das kugelig vorgewölbte Hymen, worauf sich die gesamte 
Blutmenge spontan entleerte und nach zehn Minuten waren Tumor und alle Krank- 
heitserscheinungen vollkommen geschwunden. Vater und Tochter reisten nach zwei 
Tagen in die Heimat zurück. 

Ein zweiter instruktiver und illustrativer Fall ereignete sich vor einigen 
Jahren, als ein 40 jähriger Mann auf der Durchreise in Wien unter Erscheiunngen 
von Brechdurchfall mit heftigsten einseitigen Kopfschmerzen erkrankte. Der herbei- . 
gerufene, ansonst sehr versierte Kollege, diagno-tizierte enterotosischen Katarrh 
and verordnete Kaloınel mit Beiladonna. Darauf verschlechterte sich der Zustand 
des Kranken wesentlich. Als ich gerufen wurde, fiel mir die Lokalisation des Kopf- 
schmerzes aut nnd ich konnte bei Untersuchung des Auges unschwer den Best.ınd 
eines sehr heftigen akuten Glaukonanfalles feststellen. Nach Anwendung von 
Pilokarpin ließen die Erscheinungen nach und der Kranke wurde noch am selben 
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age mit dacernden Erfolg iridektomiert. Infolge mangelhafter ophthalmologischer 
enntnisse hatte also der Kollege Belladonna verordnet und damit das (Glaukonı 
ı fataler Weise noch verschlechtert. (Fortsetzung folgt.) 


Medikamente. 


liphen, (Tabl. und Kiysmenzusatz II. Chem. Fabrik Römer-Raabe A. G.) 
‚noblauch-Salolpräparat. Marcovivi publiziert überraschende Erfolge bei chro- 
ischen und akuten Dysenterien. (W. Kl. W. Nr. 29. 1915.) Zusammen mit 
chmitt (k. u. k. Garn. Sp. Nr. 1, Wien) hat M. bisher auch 24 Fälle von 
holera damit bebandelt. Der eindeutige Erfolg gegenüber den in den letzten 
[onaten bei einer großen Reihe mit Tierkohle und Bolus alba behandelten und 
enig beeinflußten Cholerafällen veranlaßte trotz der geringen Zahl zur Publi- 
ıtion. Bei Verabreichung von 12 Tabletten täglich werdenin drei bis 
er Tagen geformte Entleerungen erzielt. Bei Brechreiz gibt man am ersten 
age vier- bis fünfmal tägl. einen Kaffvelöffel Aqua chloroformiata; gleichzeitig 
eiden täglich zwei hohe Allphenklysmen (20 g Pulvis Allpheni, 200 g Mixtur. 
ammos., 1300 cem warmen Kamillentee,;, 2 m Höhe) verabfolgt. Dadurch wird 
e interne Medikation ermöglicht. Am zweiten Tare wird nicht mehr erbrochen. 
ei algiden Formen werden die Klysmen fortgesetzt. In drei bis sechs Tagen 
aren alle Kraukheitssymptome geschwunden, die Rekonvaleszenz war kurz, die 
reite Stuhlprobe (nach 7 bis 10 Tagen) negativ. (W. Kl. W. Nr. 33, 1915.) 


'htharganguttaplast (10 g per Rolle, vorrätig bei Mielck, Schwanapotheke, 
amburg) ist nach Unna ein Mittel. welches das Handekzem des Chi- 
urgen rasch und radikal heilt, gleichzeitig die Handoberfläche sterilisiert und 
ie vor den Operationsschädigungen sicher schützt. Man beklebt mit demselben 
le Ekzemstellen der Hand so, daß die Pflasterstücke etwa 1 cm über sie hinaus- 
gen und fixiert sie mit Leukoplaststreifen. Das Pflaster kann zwei bis vier 
age, bei mangelnder Sekretion noch länger sitzen bleiben, während welcher Zeit 
an die Hände wie gewöhnlich mit Wasser und guter Seife reinigen kann. Ein 
erbandwechsel findet nur statt (Benzin, Wasser, Seife), wenn neue Juckanfälle 
ıitreten und diese durch mehrmaliges Eintauchen der bepflasterten Hände in 
'br heißes Wasser nicht vorübergehen. In 8 bis 14 Tagen unter zwei bis vier 
erbandwechseln pflegen auch die ältesten Handekzeme zu heilen. Prophylaktisch 
ibe man dann die Hände jeden Abend vor dem Schlafen und nach jeder 
peration mit etwas Eucerincoldeream ein. Ebenfalls bei Mielck vorrätig. 
| (B. Kl. W. Nr. 34, 1915.) 

wecksilbergleitpuder (Pulvis fluens hydrargyri) wurde von Prof. Unna als 
rsatz dergrauen Salbe eingeführt, verreibt sich außerordentlich leicht 
ad rasch und macht das gründliche lange Reiben überflüssig. (Auch als Prophy- 
ktikum und Heilmittel gegen die Läuseplage bestens bewährt.) Wird von Beiers- 
xf & Co., Hamburg, auch in Hautfarbe hergeste!lt. Die ganze Haut wird 
it einem 10%, Pulver zwe'mal wöchentlich leicht eingewischt mit besonderer 


erücksichtigung der Syphilide. (Derm. Wschr. Nr. 14, 1915.) 
abletten zur bakteriologischen Choleradiagnose nach Aronson Bei Merck 
Jarmstadt). (D. m. W. Nr. 37, 1916.) 


trophena. (Chem. Fabr. „Zyma“ in Aigle (Schweiz), neues Strophantusjräparat. 
ı8 sich nach der Überprüfung durch Modrakowsky an der Klinik Stähelin, 
ısel, zur intramuskulären Injektion eignet. (Alle übrigen Strophantus- 
äparate müssen intravenös gegeben werden). Dabei tritt die typische Strophantus- 
irkung prompt ein (1 ccm Strophena intramuskulär entspricht 0,3 bis 0,5 Stro- 
ıantus Böhringer intravenös) und es erfolgt eine ausgiebige Diurese. Oft ge- 
igen eine bis zwei Injektionen tagsüber, um nicht za schwere Herzinsuffizienzen 
eder zu kompensieren. Man kann auch die Strophenatherapie je nach Puls und 
‚uarese längere Zeit fortsetzen. Indikationen: 1. Akute Herzechwäche, besonders 
s linken Ventrikels. 2. Chronische Kreislaufstörung, besonders mit Pfort- 
erstaunung, Kontrolle des Erfolges durch Prüfung der Urobilinogenurie. 3. Pro- 
torische Injektion zur Unterscheidung von renalem und kardialem Hydrops. 
(Schw. Korrbl. Nr. 19, 1915.) 
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Instrumente und Apparate. 


Arbeitsschiene für Radialislähmung nach Heymann, Garn. - Lazaret 
Düsseldorf. 





Sie stellt eine Verbesserung der von Spitzy empfohlenen Hebeschiene dar und 
besteht aus einer Ledermanschette. von deren Streckseite eine Feder aus Band- 
stahl ausgeht, sich etwa in der Mitte der Metakarpi teilt und zur Handfläche 
zieht, wo sich der Ring am Grunde der Finger schließt. Die Feder hat also 
ungefähr die Form einer Kürette mit breitgezogenem Fenster. Die Feder streckt 
die Hand wieder passiv, wenn sie aktiv gebeugt wird. Der Faustschluß wird 
durch de schmale Feder nicht gestört. Auch dünne Gegenstände können fest- 
gehalten werden. Die Abduktion des Daumens besorgt eine Drahtfeder, die oben 
einen Ring trägt, mit ihrem Stiel in einer Lederhülse steckt, in die sie von oben 
bineingeschoben nnd festgeschraubt wird. Die Feder ist so flach und glatt, daß 
ein Handschuh darüber getragen werden kann. Sıe wird vernickelt oder schwarz 
gebeizt und ist unverwüstlich. Um ein besseres Federn zu erzielen und etwaigen 
Druck auf den Handrück*n zu verhüten, wird die Feder auch freischwebend kon- 
struiert, wodurch die Wirkung wesentlich verbessert wird. An Stelle der Leder- 
manschette kann man billiger auch Gurten nehmen. Dar Apparat wird von 
G. Wiıdschütz. Düsseldorf, Kölnerstraße 279 a geliefert. (Preis 10 bis 20 M.) 
Bei Bestellungen biege man sich mit Draht das Modell der „Kürette* an der 
Hand selbst zurecht. 

Durch Verwendung einer selbstkonstruierten „Kürette“ aus Stahldraht schon 
während der Wundbehandlung, kann man der Ausbildung der Hängehani 
wirksam vorbeugen. (M. m. W. Nr. 42, Felubeil.) 


Meinungsaustausch 


über Fragen der täglichen Praxis.*) 


Abhandlungen. 


Neuere Wundbehandlungsmethoden. Wundbehandlung mit Kohlen- 
säure. F. Mendel (Münch. med. Woch, Nr. 27, 1915) empfiehlt „Cart-onal- 
Wundpnlver* in grobkörnirer Form. welches aus zehn Teilen Natr. hydrocarb,, 
nenn Teilen Ac. tart. und neunzehn Teilen Sacchar. besteht, an. Damit werden 
Wunden bestreut oder Wundkanäle ausgefüllt, worauf die Wunde mit Gaze 
schichten bedeckt wird. Die sich entwıckelnde Koblensäure hebt das Wundsekret 
mit kleinen nekrotischen Teilen oder Fremdkörpern an die Oberfläche, wo sie in 
den Verband anufgesaugt werden. Das Sekret »elbst wird durch die Einwirkung 
an Kohlensäure verflüssigt. Letztere wirkt auch anästhesier-nd und antilogistisch. 
Pix liquida statt Perubalsam bei der Behandlung infizierter Wunden lobt 
Ch. Duskov-Kesiukov (Münch med. Woch. Nr. 31. 1915) auch bei das Gehim 
blußlegend n Verletzungen. Gegen Reizung der Haut in der Umgebung B»rsal be. 
Alkoholwasserstoffsuperoxydlösung (Alkohol 75% ein Teil, 


*) Die Herren Kollegen werden im eigenen Interesse dringend um rege 


Beteiligung an dieser Rubrik gebeten! Die Weihnachtsnummer hat 40.000 
Auflage. 
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Wasserstuffsuperoxyd zwei Teile). bewährte sich nach O. Hahn (Münch. med. 
Woch. Nr. 29, 1915) gut bei der Behandlung infizierter Wunden. Die Wunde 
wird zucrst mit einem in obiger Lösung getränkten. sterilen Gazestreifen bed:ckt 
oder leicht tamponiert, worauf cine zweite Lage getränkter Gaze kommt, was mit 
einer Schichte trockener Gaze und durchlöchertem, wasserdichtem Verhandstoff 
bedeckt wird. R. A. Dr. Protivensky. 


Jonentherapie. Im Zentralblatt f. d. ges. Ther., H. 6, 1908, berichtet Prof. 
Lazarus (Berlin) über diese von Leduc eingeführte elektrolytische Behandlungs- 
methode, Der galvanische Strom bewirkt Jonisierunz der (jewebsflüssigkeiten und 
damit Zerteilang uud Resorption von Exsudaten (Grelenksergüssen usw.). Leduc 
heilt hochgradige postrheumatische und gonorrhoische Kontrakturen nach 10 bis 
14 Applikationen schmerzlos ohne sewaltsame Bewegungen aus. Nach gründ- 
licher Atherwaschung wird das Gelenk in eine m't 5% Na Cl getränkte Watte- 
kompresse gehüllt, au dieser werden zwei kreisrunde Elektroden von 4 cm Durch- 
messer befestigt und das Gelenk abwechselnd in einer Sitzung frontal, in der 
nächsten sagittal durch eine Stunde «urchströümt (galvanischer Strom, allmählich 
ansteigen bis 10 bi- 35 M. A., allmählich ausschalten, über das ganze Gelenk 
ramt Elektroden wird ein imperineabler Stoft gewickelt). Der Pat. fühlt nur ein 
leichtes Prickeln oder Brennen. 7 

Man kann damit die Kataphore=e verbinden; hiezu verwendet man eigene 
Kataphoreseelektroden oder die elektrischen Bäder, bei denen die Resorptions- 
verhältnisse günstiger sind, da der ganze eingetaucht- Körperteil Elektroden- 
tläche ist. 

Die elektrischen Bäder kann man auch durch die elektrische Dusche 
ersetzen; die eine Elektrode kommt ins Bad oder in die Hand des Pat., die 
andere wird durch eine Leitungsschuar mit einem metallenen Abflußrohr, z. B. 
dem Duscheansntz einer mit Salzwasser wrefüllten Gießkanne verbunden; der aus- 
strömende Wasserstrahl nimmt den elektrischen Strom mit, der beim Anprall des 
Salzwassers am Körper geschlossen wird. Man kann so mit schwachen Strömen 
starke Reize erzielen, bei der faradischen Dusche Prickeln, bei der galvanischen 
Brennen, intensiver an der Kathode als an der Anode. 

Die Jonisation und Kataphorese leistet auch in der Behandlung chronischer 
Parametritiden gute Dienste. Dr. Ostermann, Wien. 

Kataphorese mit Jonentherapie. Richtiger Jontophorese, d. i. 
Arzneieinführung durch Haut und Schleimhaut wittels arzneitragender Elektroden 
(elektrolytisch). Tritt der galvanische Strom durch eine enge, mit irgend einer 
Lösung gefüllte Röhre, so wandert die gesamte Lösung vom positiven zam nega- 
tiven Pol (= Kataphorese). Die J. eignet sich wegen der feinen Dosierbarkeit 
nach Wirtz (Med. KL S. 103, 1912, Ther. Monatshefte Nr. 3, 1909) besonders zur 
Behandlung von Hornhautaffektionen (Ulcus serpens usw.), wozu er 
mittels eigens konstruierter Elektrode das Zinkion verwendet. 

Stocker hält die Jontophorese für das souveräne Mittel bei allen eitrig- 
infektiösen Prozessen der Hornhaut. (Korrbl. d. Schweizer A. S. 464, 1913.) 

Finzi hebt die Erfolge der lokalen Jonisation besonders beim Gelenks- 
rheumatismus und anderen bakteriellen Gelenksaffektionen hervor. Er ver- 
wendet ein Lithiumsalz am positiven, ein Jodsalz am negativen Pol. Lithium- 
jodid kann an beiden Polen verwendet werden. Hauterosionen, Ekzeme usw. sind 
Kontraindikationen. (Münch. med. W. Nr. 34, 1909; The Pract. S. 16%, 1912, 
s. ferner Frankenhauser, Zschr. f. Balneologie, 1913, N. 243; Nagel- 
schmidt, Allg. med. Ztralztg. Nr. 16, 1909. Die Redaktion. 


i Jonentherapie. 


Über das Wesen, den therapeutischen Wert und die Technik der Jontophorese, 
Kataphorose und E lektrolyse habe ich eine Abhandlung geschrieben, 
welche in der böhm. medizin. Wochenschrift (Časopis likaru českých) Nr. 9, 1914. 
erschienen ist. 

Die Kata-(Jonto-)phorese und Elektrolyse ist ein leider noch immer etwas 
vernachlässigtes Gebiet der modernen Elektrotherapie, weiches auch dem Praktiker 
zugänglich ist und ihm viel Freude und therapeutischen Erfolg, seinen Patienten 
reichen Nutzen bringen kann. 

Empf»hlenswert zum Studium wäre Leduc: „Die Jonen- oder elektro- 
Iytische Therapie“ (Leipzig, J. A. Borth, 1905). Bredig: „Elektrochemie und 
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ihre Bezieliung zur Medicina“ (Elektrizität uni Licht in der Me lizin. Jena, Gust. 
Fischer, 1909). 

Frankenhäuser: „Physiol. Grundlagen und Technik dər Elektrotherapie“ 
(Stuttgart. F. Enke, 1900). 

Zanietowski: „Kompendinm d'r ınolernen Elektromelizin“. (Leipz'g unl 
Wien. Fr. Deuticke. 1909.) 

Verwendung findet die Kata-(Jonto-)phorese zur lokalen Applikation und 
Einverleibung des Salizyl-, Kokain-, Morphium- usw. -Jontes in puncto doloroso 
oder in elektrischen Bädern (hier hauptsächlich als Radium-Jontophorese). Ferner 
wird diese Methode mit sehr gutem Erfolg als elektrische Sklerolyse 
verwendet, indem mın die resorbierende und sklerolytische Fähigkeit des galv. 
. Stromes auf pathologische, sklerotische uud narbige Bildungen ausnützt. Endlich 
die Behandlung von (ieschwüren Eiteruagen, Kankroiden usw. mittels der 
Zinkanode. 

Zu weiteren Auskünften usw. bin ich Kollegen, die sich um die Sache inter- 


essieren, immer bereit. 
MUDr. Friedrich Dro2, 


Spezialarzt für physik. Therapie und Radiologie und 
Besitzer der Heilanstalt in Königgrätz (Böhmen). 


Fragen: 


I. Mutter, die einen 28 Wochen alten Säugling stillte, erkrankte an P olv- 
arthritis acuta mittleren Grads. Eine energische Salizyltherapie warde 
wegen der Milch nicht eingeleitet, sondern versuchsweise außer Lokalther. und 
Diät, intramuskul. Injektion von Elektrargo! (5 und 8 ccm). Zwei Tage nach letzter 
Injekt. Pat. fieberfrei, Schwellung, Rötung und Schmerzen verschwunden. Das 
Verhalten des Säuglings: Nach erster Injekt. Entleerung von unverd. Stühlen, 
Teınperatursteigerung bis 392 extern. Am fünften Tags fleckiges, blaßrot-s 
Exanthem im Gesicht und Rücken (wenig) von wechselnder Stärke, hie und da 
verschwindet es gänzlich. Dauer 48 Stnnden. Schwellung der Drüsen am process. 
mastoid. Katarrh. Erscheinungen fehlen. Am siebenten Tage Schwund aller 
Erscheinungen. 

Frage 1. Kann man den rasch:n Schwund der arthrit. Erscheinungen diesen 
sonst kleinen Gaben (13 ccm insgesamt) von Elektrargol zaschreiben ? 

Frage 2. Soll der sonst rubeolaähnliche Zustand des Säuglings der Er- 
krankung (septisch-pyäm?) der Mutter, dem Elektrargol oder der fleischlosen 
Diät zugeschrieben werden? 

Fıage 3. Hat einer der Herren Kollegen schlechte Erfahrungen mit 
Elektrargol ? Dr. A. B. in R. 


H. Weiß jemand von den Kollegen. wo man Näheres erfahren kann über 
die Extension nach Florschütz bei Frakturen der unteren Extremitäten, 
spez. des Oberschenkels? E 

II. Wer weiß Näheres über Extensiun nach Borchgrewink? 

Dr. F. R. in T. 

IV. Bitte um Rat, wie ich lockere Zähne behandeln soll. Joitinktur 
erfolglos. Wann und wie sind Raliamspülungen zu empfehlen ? 

Dr. D. R., Kreisarzt in M., Ungarn. 

V. Wie kann iman am zweckmäßigsten Instrumente, Spritzen usw. steril 
aufbewahren, so daß si? in der Sprechstunde jederzeit sofort, gebrauchsfähig sind ? 

Oberarzt Dr. R. in. Sp. 


VI. Weisen auffallend gesteigerte Reflex: der rechten Patella ım Verhiltnis 
zu normalen Reflexen der linken auf einen pathologischen Zustand hin ? 
Dr. K. G. in D. 
= VIL 1. Wer von den Herren Kollegen hätte die Güte ein kurzes Lehrbuch zu 
bezeichnen, aus welchem ich mir einen theoretischen Begriff verschaffen könnte 
über die zahnärztliche Technik? 
2. Bekanntlich sind die Nachschmerzen der Zahnextraktion mit Anästhesie 
öfters sehr heftig. Welches Mittel und Verfahren wäre gegen diese Schmerzen 
das beste” Dr. S. G. in T. O., Ungarn. 
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Antworten: 


Lockere Zähne. Die häufigsten Ursachen sind Alveolarpyorrhoe und Zähne- 
knirschen, besonders in der Nacht. Bei Alveolarpyorrhoe Massage des 
Zahnfleisches, Entfernung von Zahnstein, Spülungen der Zahnfleischtaschen mit 
H2 O2 und Einstäuben von Jodotorm, eventuell Radiummundspiltabletten (Gläschen 
mit 90 Tabletten für 30 Tage, bei Dr. Fischer, Wien, IX., Günthergasse 1. K 36.—). 
Die Tablette wird in den Mund genommen und sofort mit Wasser gespült, worauf 
lie un unter Entwicklung von Radiumemanation zergeht. Harnuntersuchung 
uf Zucker. 

Gegen Zähneknirschen (auch zu scharfer Biß kann die Ursache 
lockerer Zäbne sein) zahnärztliche Bebandlung, bestehend in Verordnung einer 
Prothese, von Einlagen für die Nacht, Kautschukplatten usw. D. R. 


Urethritis chronica. Wenn keine Komplikationen wie Strikturen, Prostatitis 
asw. bestehen, dürfte es sich empfehlen, mit der lokalen Behandlung einige Zeit 
ıuszusetzen. | D. R. 


Billrothpapier zu beziehen durch Richter & Co., Wien, VII, Kandlgasse 21. 
D. R. 


Lockere Zähne. Vorerst ist die Ursache des Leidens zu ergründen. Genaue 
Harnuntersuchung, besonders auf vermehrte Harnsäure und Zucker. 

Peinliche Untersuchung des Zahnfleisches und der Zahnfleischtaschen, ob 
sich aus denselben nicht Eiter ausdrücken läßt (Alveolarpvorrhoe). Die gewöhnliche 
Ursache ist Anhäufung von Zahnstein am Zahnfleischrand und am Halse des 
Zahnes. Die Behandlung ist eine rein spezialärztliche und besteht vor allem 
in der peinlichen Entfernung des angelagerten Zahnsteins,. 

Radiumspülungen nach Zauner (Graz) sind nur nach gründlicher Zabnstein- 
entfernung von Wert. Dr. Paul Berger, Zahnarzt, Wien. 


Heufieber. Nach Eden P. H. (Geneesk. Tijd. v. Belg. S. 370, 1913) soll die 
Behandlung eine dreifache sein: 1. Besserung der Konstitution durch Kalk- 
behandlung; 2. aktive oder passive Immunisierung; 3. symptomatisch. 


Ad 1 empfohlen wir: 


Rp. Calc. chlor. 
Calc. lact. aa 150 
Syr. simpl. 50-0 
Aqu. dest. ad 500:0 
scht Tage vor der Gräserblüte dreimal täglich einen Eßlöffel, bei Beginn des 
Heuschnupfens dreima) täglich zwei EBlöffel, im ganzen zwei Flaschen. 
Emmerich und Löw geben 3 g Chlorkalzium täglich, viele Monate lang. 


Rp. Chlorealeii cryst. puri 100°0 
Aqu. dest. 500°0 

norgens, mittags und abends während des Essens einen Kafteelöffel in '/, Glas 
Wasser, Kaffee usw. 

Recht empfehlenswert sind die Chlorkalziumkompretten von Merck (MBK) 
, O1 Chlorkalzium cryst. pur. in indifferenten Stoffen, die den unangenehmen 
3eschmack des Chlorkalziums vollständig decken (8 bis 10 Stück täglich). 
>ruphylaktisch: Aufonthalt in pollenfreien Orten, Nasenfilter aus Watte, schwarze 
3rillen, Vaselin, Kaliumchlorat, Kokain, Rlinoculin usw. Grumme empfiehlt 
ine kombinierte Behandlung mit Menthospirin und Propaesin. Er gibt drei- 
is viermal täglich eine Kapsel à 025 Menthospirin und läßt öfters am 
lage Propaesin Schnupfpulver aufschnupfen. (Fortsch. d. Med. S. 52, 1915). Ein- 
jlasungen von Anaesthesin in die Nase und Konjunktiven. Nach Kokainisierung 
Coc. hydrochlor 1:0, Adrenalin 001, Aqu. dest. 100) Massage der Nasen- 
‚chleimbaut mit watteumwickelter Sonde, die in Europhenöl (1 : 10) eingetaucht 
st, durch einige Minuten, drei bis sechs Wochen lang täglich. (Urbantschitsch.) 

Die Redaktion. 

Mammahypertrophie. Handelt es sich um Hypertrophie des Fettpolsters oder 
les Drüsenparenchyms? In letzterem Falle wird Jodkali in großen Dosen als 
uverläs»ig empfohlen. Ob aber auch ungefährlich? Dr. Siemsen, Kopenhagen. 


deufieber. Das beste Mittel ist Eintränfelung einer konzentrierten Auflösung von 
hin. sulf. oin- bis zweimal täglich. Dr. Siemsen, Kopenhagen. 
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Mitteilungen der Redaktion. 


Die nächste Nummer der Ars Medici erscheint wegen der Feiertage 
am 22, Dezember. 


Mitteilungen für den Meinungsaustausch usw., die nooh in dieser Nummer 
ersoheinen sollen, müssen daher schon am 10. in unserem Besitze sein. Da die 
Weihnachtsauflage der Ars Medici 40.000 Exemplare beträgt, ge- 
langen die Anfragen und Mitteilungen unserer verehrten Leser vor einen sehr ausge- 
deh- ten Leserkreis. Wir laden daher ergebenst ein, von dieser @elegenhelt recht aus- 
&lebigen Gebrauch zu machen. 


Gleichzeitig sind wir in der angenehmen Lage, unseren P. T. Abonnenten mit- 
teilen zu können, daß es uns In der welteren Ausgestaltung der Rubrik: „Meinungs- 
austausch liber Fragen der täglichen Praxis" gelungen ist, zur prompten und 
zuverlässigen Beantwortung der Anfragen uns die Mitarbeit der hervorragendsten 
Wiener Kliniker und Spesialitärste zu sichern. 


In dringenden Fällen erfolgt die Beantwortung auf Wunsch auch brieflich und 
telegraphlisch. 

Nichtsdestoweniger betrachten wir aber als wertvollste Mitarbeiterschaft unseres 
Praktikerblattes unseren Leserkreis selbst, auf dessen rege Beteiligung wir stets hin- 
arbeiten werden. Die Redaktion. 





Mitteilungen des Verlages. 


Einbanddecken für den Jahrgang 1914 I K. 
In Verlust geratene Exemplare werden zu 50 h per Stück nachgeliefert. 
Jahrgang 1914 (gebunden 6 K, broschiert 5 K) ist in Neuauflage erschienen. 
Zu gleichen Preisen sind Jahrgang 1911, 1912 und 1913, soweit der Vorrat 
reicht, zu beziehen. Jahrgang 1911 und 1912 in einem Bande mit 
emeinsamem Inhaltsverzeichnis 10 K. 
lle vier Jahrgänge (gebunden 20 K) stellen ein übersichtliches Nach- 
schlagewerk der praktisch wichtigen medizinischen Errungenschaften 
der letzten Jahre dar und sollten in der Bibliothek keines Arztes fehlen. 














in naturschöner Lage mit großen Parkanlagen für 


Alkohol-, Nerven- und Gemütskranke 


Porpbinistes inbegriffen. Sorgfältige Pflege und Beaufsichtigung. Gegründet 1891. 
Zwe 


. > e s 166 Zihlschlacht, Eisenbahnstation : 
| Privat-Heilanstalt „Friedheim“ Amriswi b. Romanshorn Schweiz, 
Ärzte. Vollständig alkoholfreie Diät. Besitzer und Leiter: Dr. Krayenbühl. 


a a an a a a 


Spezialhaus für Brudibänder, keibbinden 
nun und Gummistrümpfe LT 


TIESEL, SALOMON & COMP. 


en Bandagisten a 


Wien, VI, Mariahilferstraße 105. 















Wien, am 22. Dezember 1915. 


p) ! Wir machen darauf aufmerksam, daß die reguläre 
° eo Nummer der »Ars Medici« girka 36 bis 37 Seiten Text 
thält, und zwar um soviel mehr, als in dieser Nummer das 
ıhresverzeichnis Raum beansprucht. Die Redaktion. 








Innere Medizin. 


adrobensepsis. 


ribram hat kulturell nachgewiesen, daß obligate Anaörobier 
ı O,-hältigen Blute kreisen können. Sitzt einmal eine Gas- 
legmone in der breiten Glutaeal-, Rücken- oder Oberschenkel- 
askulatur, so ist die Prognose infaust, trotz radikalster chirur- 
acher und O,-Behandlung. In der Umgebung des infizierten 
3webes sind alle Gefäße thrombosiert, man kann die 
fsten Inzisionen machen, ohne daß ein Tropfen Blut fließt, 
ıe Erscheinung, die für Ana@robeninfektion charakteristischer 
als Gasbildung. Die befallene Muskelpartie fühlt sich derb 

Allgemeinerscheinungen können noch fehlen; sind aber die 
‚aerobier in die Blutbahn gedrungen, so kommt es zu ziemlich 
uter Dyspnoe, die sich bald zu einer komatösen Respiratio magna 
igert, als Ausdruck einer akuten CO,-Vergiftung, die die 
raerobier produzieren. Der Blutdruck sinkt rapid, der Radialis- 
ls wird kaum mehr fühlbar und bald tritt unaufhaltsam Exitus 
Infolge Thrombosierungsvorgänge in der Leber wird häufig 
eh Ikterus beobachtet. (M. m. W. Nr. 41, 1915.) 


brechen Anämischer. 


Rp. Sol. Fowleri 30 
Ferr. eitr. ammoniat. 150 
Ag. Menth. pip. 100°0 


M.D.S. Dreimal täglich 1 Teelöffel. 
eader, The Pract. Nr. 11, 1912; Zbl. f.d. ges. Ther. 1913, S. 407.) 
rschlucktes Gebiß durch Apomorphin 0'005 (in Ampullen) 
subkutan herausbefördert 


zweimal Marine-O.-St.-A. Gerstein. Das Verfahren eignet 
ı auch zur bequemen und gründlichen Magenentleerung bei Ver- 


> 
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giftungen. Das Erbrechen beginnt nach fünf Minuten und dauer! 
etwa zwölf Minuten. Keine Nachwirkungen. (M. m. W. Nr. 42 
1915.) | 


Asthma bronchiale — Chlorkalzium. 


Kayser (Krankenh. Friedrichsheim, Berlin) verwendete it 
25 Fällen: 
Rp. Calec. chlorat. sice. puriss. 20°0 


Acidi hydrochlor. diluti 40 
Sir. simpl. 
Aq. dest. aa ad 4000 


M. D. S. Zweistündlich 1 Eßlöffel in '/; Glas Wasser. | 
In 22 Fällen ließen die Anfälle nach drei bis vier Tageı 
an Zahl und Stärke nach, um nach 14 Tagen völlig, oft für secle 
Monate und länger zu schwinden. (Zschr. f. exp. Path. u. Ther. 16, 
1914, S. 369.) | 


Typhöse Darmblutungen. 


Rp. Ergotin 30 
Calc. chlorat. 6°0 
Ag. dest. 150°0 

M. D. S. Zweistündlich 1 Esßlöftel. 
Rp. Extr. Opii 01 


Sir. Cort. Aur. 60°0 
Aq. dest. ad 200°0 
M. D. S. Zweistündlich 1 Eßlöffel. 


Beide Mixturen abwechselnd stündlich zu geben. 
(Ärztl. Sammelbl. Nr. 18, 1915 — nach Hirtz.) 


Akute Darmkatarrhe im Felde — Suprarenin. 


St.-A. Prof. Strasburger (Frankfurt a. M.) sah von Supraren: 
(dreimal 15 bis 20 Tropfen in etwas Wasser, oder als Zusatz z 
Einläufen) in vielen Fällen hervorragende Wirkungen. Der E 
folg ist am ausgesprochensten, wenn die Stühle Schleim ode 
Schleim und Blut enthalten, am wenigsten vorhanden bei eir 
fachen Diarrhöen. Suprarenin wirkt unter anderem entzündung 
widrig und hemmt die Schleimabsonderung. (M. Kl. Nr. 42, 1915. 





Ein neues Zeichen bei chronischer Appendizitis 


beschreibt Aaron (Detroit, Mich.): Unbehagen oder Schmerz im 
Epigastrium oder in der Präkordialgegend bei anhaltendem Druc 
auf den Mc Burneyschen Punkt ist auch bei larvierten Fällen, di 
niemals einen akuten Anfall hatten, für chronische Appendiziti 
charakteristisch. (Boas’ Arch. Bd. 19, H. 3.) 


Gastrogene Diarrhöen — Salzsäure-Tierkohle. 


Wenn Salzsäure in genügender Menge (1 bis 5g der offizin 
Säure) zugeführt werden kann, leistet es, wie Leo („Die Salz 
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uretber. a. theor. u. prakt. Grundl., Berlin 1908“) zeigen konnte, 
te Dienste. Azidolpepsintabletten z. B. enthalten nur zirka 
Tropfen der offiz. Säure, während als wirksame Dosis mindestens 
ı Tropfen zu geben sind. Dies ist nach Doz. Porges (Wien) 
öglich, wenn man die Tierkohle als Vehikel benützt. Diese 
sorbiert beträchtliche Mengen von Chlorwasserstoff, gibt aber 
e Salzsäure an Eiweißkörper wieder ab. 


Die von Porges (im k. u. k. Res.-Sp. Nr. 4 in Wien) mit 
Izsäurekohle behandelten Fälle waren zum großen Teil Ruhr- 
konvaleszenten und zeigten vielfach neben den Erscheinungen 
r gastrogenen Diarrhöe (Anazidität des Mageninhalts- nach 
'obefrühstück usw.) die Symptome einer Kolitis (reichlich Schleim 
ı Stuhl). Sie erhieten vor und während der Behandlung 
Igende Diät: 


stes Frühstück: Milchkaffee, Weißbrot. 
veites Frühstück: Käse oder Ei oder Butter, Weißbrot. 


ittag: Suppe mit Einlage, Braten mit Erdäpfelpüree, 
Milchspeise. 

use: Wie Frühstück. 

achtmahl: Schinken, Weißbrot. 


Dabei hatten die Pat. täglich drei bis sechs flüssige bis 
eiige Stühle, meist von hellgrauer Farbe, saurer Reaktion, 
ikroskopisch reichlich unverdaute Muskelfasern, Stärke in 
artoffelzellen, jodfärbbare Bakterien verschiedener Formen 
ıfweisend. 


Nun wurde mit Salzsäure gesättigte Tierkohle (= zirka 
)°% H Cl-bältig) verabfolgt*) (nach jeder Mahlzeit ein gehäufter 
affeelöffel in Y Glas Wasser aufgeschwemmt). 


Meist schon nach zwei Tagen waren die Stühle konsistenter 
ıd weniger frequent. Bestand gleichzeitig ein Dickdarmkatarrh, 
wurden auch hohe Einläufe mit anfzreschwemmter Ti«rkohle 
ınacht, in späteren S:adien abwechselnd mit Einläufen von 
2°,. Tanninlösung. (Ther. Mh. Nr. 10, 1915; s. auch W. m. W. 
r. 17, 1915.) 


ysipel — Antidiphtherieserum. 


rátek injiziert als Anfang-dosis 6000. A.-E... sofort tritt meist 
itischer Temperatnrabfall mit Besserung des Allgemeinbefindens, 
eziell der Kopfschmerzen, ein Die Krankheitsdauer wird auf 
rchnittlich zwei Tage herabgedrückt. Autor hält deshalb die 
rumtherapie des Erysipels zurzeit für die beste. (V. Kongr. 
:hech. Naturf. u. Ärzte 1914. Ref. v. Mühlstein im Derm. Cbl. 
r. 11, 1915.) 


ve 


_—- -_—.-——— 


En Teil der Fälle erhielt ein Salzsäurekoblepräparat („Karboazid“), das 
ı G. Richter, 'Chem. Fabrik, podane geliefert wird. 
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Die Fettsucht. 


Sämtliche Formen der Fettsucht sind enthalten in dem 
v. Noordensschen Schema: 


I. Exogene Fettsucht (Mastfettsucht) 

a) durch Überfütterung, b) durch Faulheit, c) durch Kombination von a) u. b). 

OD. Endogene Fettsucht (= konstitutionelle, a ee Fetteucht) 

a) primär thyreogen bei Athropbie, Degeneration, funktioneller Schwächk 
der Schilddrüse. Angeboren oder erworben; | 

b) sekundär thyreogen, die Funktionsschwäche der Schilddrüse wird ausgt 
löst durch Fernwirkung von seiten anderer Organe (Gesetz der Wechselwirkum 
zwischen innersekretorischen Drüsen) : 

1. vom Pankreas (praktisch bedeutungslos, nur experimentell nachweisbar): 

2. von den Keimdrüsen (Minderwertigkeit oder Ausfall der Zwische 
substanz); eunuchoider Typus; | 

3. von der Hypophyso bei Minderwertigkeit derselben; zerebrale, hypophy 
säre Fettsucht, Typus. Fröhlioh. Besonderheit dieser Form gleichfalls eunt 
choider Typus; 

4. von der glandula pinealis; bei Überfanktion derselben. Noch zweifelhaft 

5. von der Thymus; auch noch zweifelhaft. | | 

-HI Kombination von I. und II. Wahrscheinlich recht häufig, besonders be 
Jugendlichen. 

Die Überfütterung beruht oft auf Anomalien der normalen 
Regulation zwischen wahrem Nahrungsbedürfnis der Gewebe und 
dem Magenhunger, also auf einer Triebstörung (Dysorexie). Dies 
Fälle müssen erzogen werden. 

Eine Organotherapie ohne diätetische Entfettungsmaßnahm e 
ist aussichtslos. 


Besonders bei jenen nicht seltenen Fällen von Fettleibi: 
keit, die sich in der Pubertät zu entwickeln beginnt, kann ma 
sehen, daß dieSchilddrüsentherapie nicht auf nur schnei 
vorübergehende Oxydationsantriebe hinausläuft, sondern daß il 
eine lange, oft dauernde Nachwirkung folgt, so daß viele, di 
einmal eine regelrechte Schilddrüsenkur durchgemacht habe 
auf die Dauer aus der Zwangsjacke scharfer Diätbeschränkun 
entlassen werden und sich wieder wie andere Durchschnitt: 
menschen beköstigen können, ohne von neuem an Gewicht zuz:: 
nehmen. Die Kur verlangt freilich große Vorsicht. Wäbren: 
derselben darf vor allem die Gesamtnahrung nicht stark redr 
ziert und muß reichlich Eiweiß verabfolgt werden. Der Harn is 
bäufig auf Zucker zu untersuchen. Die Beschleunigung der Her: 
aktion und das Sinken des Blutdrucks bleiben fast immer aus 
wenn man fortlaufend täglich 0'1 Digifolin gibt. v. Noorden ver 
wendet das Mercksche Thyreoidinum siccatum. 


Bei I ist von einer Schilddrüsenkur abzusehen und au 
erzieherische Maßregeln das Hauptgewicht zu legen. 

Bergoni& u. a. Entfettungsapparate sind ebensowenig anze 
raten wie das Kautfmannsche Leptynol. (v. Noorden, Über Fet 
leibigkeit. Ther. Mh. Nr. 1, 1915.) 











Fleckfleberdiagnose — Künstliche Stauung. 


Zur Erleichterung der Diagnose des Exanthems empfiehlt Dietsc! 
den Versuch einer Stauung im fraglichen Hautbezirke, an de 
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Extremitäten durch Umschnürung, auf Bauch, Brust usw. mittels 
Waasserglas als Saugglocke. Die bei Beginn meist rosaroten Rose- 
olen werden deutlich sichtbar, tiefrot, livide, die lividen Roseolen 
des zweiten Stadiums werden tiefdunkel und die bräunlichen 
Exanthemflecken des dritten Stadiums werden wieder zyanotisch 
(diagnostisch wichtig !). Im Gegensatz zum Bauchtyphus erheben 
sich die Roseolen in keiuem Stadium bei Stauung über das Niveau 
der Haut. Niemals werden Bauchtyphusroseolen bläulich. (M. m. 
W. Nr. 86, 1915. Feldbeil.) 


Akuter Gelenksrheumatismus — Melubrin. 


Abgesehen von den Nebenwirkungen verliert die Salizylbehand- 
lung nicht selten an Intensität und Nachhaltigkeit. Nach 
Lipowsky, Bromberg entfaltet bei intravenöser Applikation 
(mit aqu. dest. aa 0'5, täglich oder jeden zweiten Tag) das Melu- 
brin eine hervorragende spezifische Wirkung, die sich in 
hunderten Fällen ohne unangenehmen Zwischenfall zeigte. Oft 
genügen 1 bis 2 Injektionen zur vollständigen Entfieberung und 
eilung. 

Die Technik der intravenösen Injektion ist außerordentlich einfach 
und verlangt durchaus keine besondere Geschicklichkeit. Staubinde am Oberarm, 
senkrechtes Hineinstoßen der möglichst scharfen Kanüle in die vortretende 
Vena mediana (man fühlt ganz deutlich den Augenblick, in dem die Spitze der 
Kanüle in das Lumen der Vene hineinschnappt). Um sich zu vergewissern, daß 
man im Lumen des Gefäßes sich befindet, wird etwas Blut aspiriert, die Spritze 
hierauf gesenkt und der Inhalt injiziert. Natürlich darf sich keine Quaddel bilden. — 


Sterile Melubrinlösungen in Ampullen liefert die Firma Wölm in Spangenberg. 
(M. El. Nr. 41, 1915.) 


Bei akutem Gelenksrheuma leisten Kalmopyrinkiysmen Gutes, 


schreibt Jonasz (W. m. W. Nr. 20, 1915.) 

Nach Reinigungsklyama werden jeden zweiten Tag 8 g 
Kalmopyrin, in 200 g lauwarmen Wassers gelöst, eingeführt. 
6 bis 7 Klysmen genügen meist. Dann werden noch 3 bis 4 
Klysmen zu 40 Kalmopyrin gegeben. Dieses ist azetylsalizyl- 
saures Kalzium. 


Von den objektiven Symptomen der Herzneurose 


sind nach Prof. Braun, Wien, folgende leicht konstatierbar: 

1. Respiratorische Arhythmie; der Puls wird während der 
Inspiration rascher, während der Exspiration langsamer (Vagus- 
wirkung.) 

2. Druckphänomen: Auf leichten Druck mit den Finger- 
spitzen in der Herzgegend wird der Radialispuls deutlich kleiner ; 
nach Aussetzen des Druckes ist der erste Pulsschlag viel höher 
als die folgenden. (W. kl. W. Nr. 46, 1915.) 


Vorsicht bei Jodbehandlung |! 


Auch bei vorübergehendem, selbst geringstem Jodgebrauch können 
nach den Beobachtungen des Doz. Oswald (Zürich) hanptsäch- 
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lich in Kropfgegenden, in Fällen, wo vorübergehend oder dauernd 
das Nervensystem geschädigt ist, oder wo Diabetes, Fettsuch 
oder Gicht in der Aszendenz zu finden sind, besonders wen 
noch dazu eire Struma vorhanden ist, schwere Erscheinungen vo 
Hyperthyreoidismus auftreten, die im Gegensatz zun 
akuten Jodismus sehr lange auch nach Aussetzen des Jods an 
halten, den ganzen Körper in Mitleidenschaft ziehen und selbs 
zum Tode führen können. Die Symptome sind Unruhe, Aufgeregt 
heit, Schlaflosigkeit, Depression ; Tachykardie, Herzklopfen, kardial 
Dyspnoe; Schwitzen, Bulimie, Anorexie, hochgradige Abmagerung, 
Kräfteverfall; nieht konstant sind Schwindel, Polydipsie, Obsti- 
pation. (Schw. Korrbl. Nr. 21, 1915.) 


Gegen den Juckreiz bei Ikterus 


verordnet Unna: 
Rp. Acid, nitr. 1°0 
Eucerini anhydr. 
Glycerini aa ad 1000 
M. f. ung. 
(B. kl. W. Nr. 45, 1915.) 


Mastisol zum Abdichten schlecht sitzender Injektionsnadeln 


verwendet Riedl, Pirano. Man bringt 1 bis 2 Tropfen Mastisol 
(oder Ersatzmittel) auf den horizontal gehaltenen Spritzenansatz, 
läßt kurze Zeit verdunsten und steckt drehend die Nadel an. 
Dadurch wird auch das Fortschuellen der Nadel bei der Injektion 
verhütet. | 

Reinigung mit Benzin oder Petroläther. (M. m. W. Nr. 41. 
1915.) | 


Die Hauterscheinungen bei Meningitis cerebrospinalis 


stellt Scherber, Wien zusammen: | | 

Von den diffusen Hauterscheinungen sind am häufigsten 
das initiale roseoläre Exanthem, ferner ein Fleck- 
typhusartiges Exanthem; von den lokalisierten werden am häır 
figsten beobachtet der Herpes (ein Fall von Herpes zoster 
gangraenosus in der Area glutaeo-cruralis mit Herpes faciei et 
mucosae oris wird beschrieben), ferner umschriebene Ödeme, 
Pemphigusblasen, Erythema nodosum. (Derm. Zschr. Nr. 9, 1915.) 





Nachtschweiße der Phthisiker — Chlorkalzium. 


Wie Peperhowes Versuche an der Mil.-Lungenheilst. Hösel 
zeigen, wirkt Chlorkalzium in der gleichen Dosis noch zuver- 
lässiger als Chlornatrium. (M. m. W. Nr. 46, 1915.) 


Nephritis syphilitica. 


Die Nierenaffektion kann bis auf die + WaR das einzige Symptom 
ler Lues sein. 





\r. 12. 1915. ARS MEDICI | 339 


Man achte auf große Eiweißausscheidungen bei geringer 
Zahl der geformten Bestandteile! Milchkur, Liegebehandlung usw. 
kssen völlig im Stiche, dagegen wirkt prompt eine antiluetische 
Kur. Mitteilung von zwei Fällen: Die Nephritis trat ein halbes, 
resp. acht Jahre nach der Infektion auf. 

(Oigaard, Zbl. f£. Herz- u. Gefäßkr. Nr. 19, 1915.) 


Ödeme — Salzwasserkompressen. 


Palhault legt über Nacht mit Salzwasser (25°0 bis 50°0 Na Cl per 
Liter) getränkte Umschläge auf die ödematösen Teile, darüber Watte- 
lago und Binde. Trockendiät. Am nächsten Morgen ist der Ver- 
band reichlich mit Flüssigkeit getränkt, oft sind sogar Laken und 
Matratze durchtränkt. In wenigen Tagen ist das Ödem meist 
geschwunden, auch wenn Digitalis unwirksam war. Daraufhin 
setzt gewöhnlich die volle Wirkung der Digitalis und der Diu- 
retika ein. (Zbl. f. d. ges. Ther. S. 160, 1915). 


Chirurgie. 


Bei akuten chirurgischen Abdominalerkrankungen ist der 
Schulterschmerz 


ein Zeichen der Reizung des Zwerchfells (N. phrenicus) und ent- 
spricht meist der Seite der Abdominalaffektion, kann aber auch 
beiderseits auftreten. (Löffelmann, Hamburg, in Bruns Beitr. 
z. Chir. 92, 1915.) 


Kompressionsverband bei Bauchschüssen 


wird jetzt in der Literatur mehrfach empfohlen! (So auch von 
Langemak im Zbl. f. Chir. Nr. 23, 1915.) 


Die Behandlung schwerer Erfrierungen 


an der I. chir. u. a. d. Derm. Klinik, Wien, nach V.-Pranter. 
Zur Hebung der Zirkulation Wechselbäder, Kohlen- 
säure - Bäder, Föhnapparat (1 bis 3 mal täglich durch 
5 Miuuten Luftduschen abwechselnd kalt und warm von je 
1 Minute Dauer). Ausschließliche Heißluftbebandlung hat nicht 
den gleichen Effekt auf die Belebung des Gefäßtonus. 
Ruhig- und Hochlagerung der erkrankten Extremitätenteile. 
Zur Deckung exkoriierter und tiefer zerfallener Stellen 
Borparaffinsalbe auf sterilen Leinenflecken. Leicht ent- 
‚iernbare nekrotische Partien werden sorgfältig abgelöst; wenn 
Demarkation oder Nekrose eingetreten ist, läßt sich selbst 
Enukleation leicht und schmerzlos durchführen. 
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Im Stadium der Abstoßung Dauerbäder mit Zusatz von 
etwas Kaliumpermanganat als Desodorans. Auch Verbände mi 
dem Freundschen Verdauungsgemisch Pepsin-Salzsäurte 
zur rascheren Entfernung von nekrotischen Partien, Sequestern 
Aus der Wunde vorragende KnocHenteile werden im Atherrausch 
entfernt. Ebenso werden auch gangränöse Fälle ohne bedroh 
liche Resorptionserscheinungen behandelt. 

Nach Abstoßung der nekrotischen Teile Fortsetzung da 
Föhnbehandlung, Anregung der Epithelisierung unter Verband 
mit Borsalbe, 1%, Lapissalbe, 4%, Kollargol- Perubalsam. Be 
stark wuchernden Granulationen Pinselungen mit Jodtinktur 

Die Therapie hat äußerst konservativ zu sein; fas 
nur Nekrotomien, keine größeren Amputationen, kein Zentimete:i 
gesunden Gewebes darf verloren gehen! 

(Gegen eiternde Granulationen nach Erfrierungen habeı 
sich uns Reizdosen mit ultraviolettem Licht als überaus wirk 
sam erwiesen. 2 bis 3 kräftige Bestrahlungen mit anschließender 
Tierblutkobleverbänden genügen zur Sistierung der Eiterung 
Nach Reinigung der Granulationen Anregung der Epithelisierung 
durch abwechselnde Pellidol- und Borsalbenverbände D. R. 
(W. kl. W. Nr. 10, 1915.) 


Erfrierungen — Ichthyolvaselin. 


Folgende Methode bewährte sich nach Duschkow-Kessia 
koff in den Balkankriegen: 
Rp. Ammonii sulfoichthyoliei 10°0 
Vaselini flavi 900 
M. D. S. Ichthyol-Vaselin-Salbe. 


Auf sterilem Mull aufstreichen und auflegen, darüber ein 
Lage steriler Gaze und darüber noch ein großes Stück proximal 
wärts Prießnitz-Umschlag. Dieser wird täglich, die Salbenlappe: 
werden alle 2 bis 3 Tage gewechselt. (M. m. W. Nr. 40, 1915 
Feldbeil.) 


Erweiterung von Fisteln nach Schußfrakturen mittels Lami 
nariastiftes 


zur Entfernung von Splittern, Fremdkörpern usw. empfahl Flesc|! 
in der k. k. Ges. d. Arzte Wiens. Man kann sich dadurc 
manche Operation ersparen. Die Laminariastifte werden in 10 4 
Sublimatalkohol eingelegt und nachher dauernd in Alkohol au 
bewahrt. 


Hirnabszeß als Unfallsfolge nach Panaritium traumaticum 


wurde von Kutzinski anerkannt. Bei einem 59jährigen Manı 
der sich im Berufe eine eitrige Fingerverletzung zugezogen hattı 
entwickelten sich nervöse Erscheinungen, Schwerfälligkeit in de 
Unterhaltung, Gedächtnisschwäche, Kopfschmerzen, Schwinde! 
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ımfälle Zwei Monate nach der Verletzung apoplektischer Anfall, 
ler als Arteriosklerose gedeutet wurde (Augenbefund war normal). 
Die Obduktion ergab jedoch keine Atherosklerose der Hirngefäße, 
sondern einen Stirnlappenabszeß, wo er sonst gewöhnlich rhinogen 
zu entstehen pflegt, der auf die Fingereiterung zurückzuführen 
ist. (Mschr. f. Psych. u. Neur. 36, H. 4.) 


Chirurgische Tuberkulose — Licht- und Stauungsbehandlung 
kombiniert. 


Kisch legt dreimal tägl. 4 Stunden lang mit einstündiger 
Unterbrechungen eine Staubinde an. Vor jeder Stauung innerlich 
Jodnatrium (Erwachsenen tägl. 3'25, Kindern unter zehn Jahren 
0-5, von 10 bis 14 Jahren 1'0) zur Verhütung von Abszedierung. 
Nach halbstündigem Liegen der Binde ermöglicht die Schmerz- 
EIinderung aktive und passive Bewegungen: Keine Gelenksfixationen, 
bei Fuß- und Kniegelenkstbe. eventuell Gipsverband mit Schar- 
nieren. Gleichzeitig systematisch steigende Aussetzung allmählich 
des ganzen Körpers dem Sonnenlichte unter Vermeidung von 
Temperatursteigerungen. (Arch. f. Chir., Bd. 106, H. 4, 1915.) 


Als Improvisationsverband für Oberschenkelbrüche im Felde 


verwendet R. A. Richter des k.k. L. J. R. Nr.... eine Latte, 
die von der Fußsohle bis über den Darmbeinkamm reicht und an 
der etwas unterhalb des oberen Endes und in der Höhe des 
Knies je ein handbreiter Pappendeckelstreifen an seiner Mitte 
quer angenagelt wird; der obere so lang, daß er mehr als den 
halben Umfang des Unterleibes, der untere etwas weniger als 
den Umfang des unteren Oberschenkels oder oberen Unter- 
schenkels umschließen kann. Diese queren Pappendeckelstreifen 
werden mittels Binden bei Extension des Beines fest angelegt 
und dann die ganze Schiene fixiert. 
(„Der Militärarzt“ Nr. 26, 1915.) 


Eine einfache Methode der Nachamputation 


beschreibt Pfeilsticker. Ohne Blutleere wird — vollkommen 
„gereinigte“ Granulationsfläche vorausgesetzt — nach Jodanstrich 
lediglich eine Anfrischung des Narbenrandes vorgenommen, bierauf 
die Granulationsfläche ausgiebig vom Knochen mittels Raspatorium 
zurückgeschoben, worauf man anstandslos Knochenrtücke von 
5 bis 7cm Länge mit der Säge resezieren kann, wobei man nur 
die Weichteile mit entsprechenden flachen Instrumenten (Griff 
von Wundhaken, Raspatorium usw.) soweit zurückdrängen braucht, 
daß sie von der Säge nicht verletzt werden. Die Blutung ist 
gleich Null. Es folgt einfache Naht der Haut und Muskeln zugleich 
mit weitumgreifenden Nadeln; an beiden Enden der Nahtlinie 
wird eine kleine Öffnung für ein kurzes Gummirohr gelassen. 
Heilung in kürzester Zeit. (M, Kl. Nr. 41, 1915.) 
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Der Improvisationsverband für Oberarmbrüche 


von Porzelt (Würzburg) hat hich nach R. A. Richter im 
Felde ausgezeichnet bewährt. (S. „Der Militärarzt Nr. 26, 1915.) 





Nach Versorgung der Wunde wird der rechtwinkelig gebeugte Arm in 
eine Mitella parva gelagert. Eine an den Enden spitzwinkelig eingeschnittene 
Latte, die Schulterhöhe und Ellbogen um 8 bis 10 cm überragt, wird derart an 
der Streckseite des Oberarmes befestigt, daß ein in der Mitte gepolstertes, durch 
die gleichseitige Achselhöhle geführtes Dreiecktuch über der oberen, eine zweite 
über die Ellbeuge gelegte Schlinge über der unteren Einkerbung unter Zug am 
Arm geknotet wird. Ein drittes durch die gegenseitige Axilla geführtes und über 
der oberen Kerbe geknüpftes, dreieckiges Tuch dient zur Unterstützung und Ent- 
lastung des ersten Zuges. Das vierte Tuch verfolgt den Zweck, den Arm einer- 
seits an die Latte, anderseits an den Rumpf zu fixieren: es wird um den Ober- 
arm geschlungen, über der Schiene gekreuzt und mit den Zipfeln auf der gegen- 
seitigen Brustseite geknotet (siehe Abbildung!). Um den Verwundeten zu schonen 
und eine Verschiebung der Bruchstücke beim Entkleiden zu vermeiden. können 
ünstigenfalls bei der Wundversorgung Tuchstücke oder eine Tuchmanschette aus 
em ER ausgeschnitten und über die bleibenden Armelreste als Polsterung die 
Verbandschlingen gelegt werden. (M. m. W. Nr. 15, 1915. Feldbeil.) 


Neurologie und Psychiatrie. 


Alkoholpsychosen — Pilokarpin. 


Nach Hudovernig kürzt die Pilokarpinbehandlung (Pilocarp. 
hydrochlor., täglich 0'005 durch ein bis zwei Tage, dann weiter 
täglich 0'01 durch sechs bis acht Tage subkutan) in Verbindung 
mit Digitalis und Bettruhe die Behandlungsdauer wesentlich ab. 
Die psychische Aufhellung tritt früher ein, die Zahl der Heilungen 
steigt von 58 auf 80 °/,, die Zahl der Todesfälle nimmt von 28°5 
auf 6'7 °%/ ab. (Neurol. Zbl. Nr. 16, 1915.) 


y 
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Beim Flimmerskotom ist Pyramidon, 


03 g zwei- bis dreimal täglich prophylaktisch gegeben, beim 
periodischen Auftreten der Vorboten der Anfälle, Kopfdruck, 
Müdigkeit usw. von guter Wirkung. (Med. Kl. Nr. 44, 1915.) 


Traumatische Interkostalneuralgien — Therapie. 


v. Podmanicky, k. u. k. Garn.-Sp. Nr. 17, Budapest, hat 
mehrere Fälle von Interkostalneuralgien beobachtet, die. etwa 
10 bis 14 Tage nach Schuß- und anderen Traumen des Brust- 
korbes meist anfallweise zu bestimmten Zeiten 3 bis 1 Stunde 
lang auftraten, mit Hyperästhesie der befallenen Thoraxhälfte 
verbunden, die oft den Pat. beim Atmen uud im Schlaf störte. 


In hartnäckigen Fällen bewährte sich ganz besonders gut 
Trigemin 02, ferner Emplastrum Belladonnae, die bei 
Unbemittelten auch als Massa verordnet werden kann, die auf 
ein Leinwandstück aufgeschmiert wird. Man appliziert das Pflaster 
auf das ganze Schmerzgebiet, eventuell die ganze Thoraxhälfte 
und läßt es drei Tage liegen. Anfangs wird das Pflaster 
unangenehm empfunden, doch hören die Schmerzen bald auf. 
Die Entfernung erfolgt mit Äther. Die Immobilisation an sich 
wirkt schon schmerzlindernd. Diese erfolgt mittels gewöhnlicher 
Heftpflasterstreifen, die in für die kranke Seite konkav skolio- 
tischer Stellung und maximaler Exspiration angelegt werden une 
sieben bis zehn Tage liegen bleiben. 


Sehr gut ist auch die Heißluftbehandlung, die mit 
dem handlichen Fönapparat durchgeführt wurde. Ebenso die 
Faradisation, wobei man mit ganz schwachen Wechselströmen 
beginnt und einschleichend solange steigt, als es der Pat. ertragen 
kann, eventuell bis zum Rollenabstand 0. Als differenten Pol 
verwendet man den faradischen Pinsel oder die Rolle, während 
der Pat. die indifferente, befeuchtete Platte vorne auf der 
Brust hält. | 

Massage in Form der Streichmassage sowie als Vibrations- 
massage der Wirbelsäule kommt erst im Stadium der Besserung 
in Betracht, ist jedoch dann nicht zu missen. 


Praktisch ist folgender Turnus: Drei Tage Belladonnapflaster, 
am vierten Tage Heißluft, am fünften Elektrizität, am sechsten 
eventuell Massage, am siebenten Ruhe und dann Wiederholung. 
Dauer der Kur vier bis sechs Wochen. (W. m. W. Nr. 35, 1915.) 


Einen Fall von Priapismus bei myelogener Leukämie 


stellte A. Perutz in d. Ges. f. i. Med. u. Kinderhk. in Wien vor. 
17jähriger Pat, der früher stets gesund war, bekommt plötzlich 
eine fortwährend andauernde, nicht schmerzliche, von Wohllust 
nicht begleitete Erektion. Die Blutuntersuchung ergab Leukämie. 
Abgesehen von geringen Kopfschmerzen und gelegentlichem 
Nasenbluten keine Beschwerden. Nach Bestrahlung von Penis 
und Milz ging die Rigidität des ersteren zurück. 
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Bisher sind 36 Fälle von Priapismus bei Leukämie be- 
schrieben. Die Ursache derselben ist Reizung der Nn. erigentes, 
in anderen Fällen Thrombose oder Blutstauung. (M. Kl. Nr.46, 1915.) 


Der allgemeine Schock 


beruht auf einer hochgradigen Erregung des Nervensystems und 
des sympathischen Geflechtes, einhergehend mit einer Vagus- 
lähmung. v. Oettingen warnt daher vor der Anwendung von 
Kampher, Äther usw. Er gibt vielmehr Morphium 0'02; zweck- 
mäßig auch mit Atropin: 
Rp. Morphin 02 
Atropin 0005 
Aq. ad 100 
S. Alle vier Stunden 1 Spritze. 
Bei Gemütserregungen wirkt Tinct. valerian. in kräftiger 
Dosis oft Wunder. (v. Oettingen, Leitf. d. prakt. Kriegschir.) 


Vasomotorische Störungen als Narkosefolgen 


äußern sich noch wochenlang nach dem Verlassen des Bettes 
durch auffallende Muskelschwäche, Ermattung beim Treppen- 
steigen, übermäßig starkes Schwitzen bei leichten Anstrengungen 
und Kopfschmerz. Es handelt sich um eine zentrale Störung 
der Gefäßinervation bei Muskelarbeit.e. Der Zustand ist durch 
Wechselduschen leicht zu beseitigen. Auch Kältereize 
sind vorteilhaft. Man läßt morgens zwei Stunden lang einen Eis- 
beutel benutzen, der durch je fünf Minuten abwechselnd auf 
verschiedene empfindliche Hautbezirke aufgelegt wird. (Prof. 
Weber, Berlin, in der M. Kl. Nr. 36, 1915.) 


Pädiatrie. 


Die Bauchschmerzen der Brustkinder 


beruhen nach Prof. Langstein oft auf fehlerhaftem Ohemismus 
und gesteigerter Reflexerregbarkeit trotz richtiger Ernährung. 

Das Kind hört plötzlich zu trinken auf, schreit, zieht die 
Beine an den Bauch an, das Gesicht wird rot, selbst zyanotisch, 
in den Pausen ist es blaß und zeigt einen schmerzhaften Ge- 
sicbtsausdruck. Mit dem Entweichen von Gas oder dünnerem 
Stuhl ist der Anfall zu Ende, kehrt aber oft bald wieder. 

Man verordne ein Eiweißpräparat (Nutrose oder La- 
rosan 10°0 in Emserwasser 1000 en Tag, Eiweißmilch usw.) 
Das Eiweiß wirkt gärungswidrig. 

Besteht Obstipation, so denke man an Ileus. 

Stets untersuche man bei Koliken den Urin. Schon bei 
Säuglingen kommen Pyelozystitis, Pyelitis vor. (Jahreskurse í. 
ärztl. Fortb. Nr. 6, 1915.) 
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Bronchorrhöe und Bronchoblenorrhöe im Kindesalter — In- 
halation von Eukalyptusdl. 


Eine seltene von Prof. Göppert beschriebene Erkrankung 
charakterisiert durch massenhafte Expektoration ('/, 1 täglich) von 
serösem, resp. eitrigen Sekret und Lungenblähung. 

Durch Inhalation von Eukalyptusöl mittels Düte, 3 bis 4 mal 
täglich durch 10 Minuten mit wiederholten Unterbrechungen, 
gelang es Göppert in 5 bis 14 Tagen (4 Fälle) Heilung zu er- 
zielen. Außerdem läßt man nachts auf das Kopfkissen und tags 
auf das Taschentuch etwas Eukalyptusöl auftropfen. (Th. Mh. 
Nr. 9, 1915.) 


Dem Defäkationsschmerz kleiner Kinder 


im Alter von 1 bis 4 Jahren liegt nach Prof. Göppert nur manch- 
mal eine typische Fissur zugrunde, viel häufiger, namentlich bei 
längerer Dauer, findet man höchstens eine stärkere Schwellung 
und Rötung der radiären Schleimhautfalten, die viel leichter als 
sonst aus dem Anus, bei Anspannung der Umgebung hervor- 
treten. Es handelt sich um eine übermäßige Schmerzempfindlich- 
keit der Schleimhaut, die nach einer Fissur zurückgeblieben ist, 
oder auch um die auch bei Erwachsenen beobachtete psychogene 
Fortsetzung eines früher körperlich bedingten Leidens, oder wohl 
um beides. Gleichgültig, ob eine Fissur nachweisbar ist oder 
nicht, ist der Krampfschmerz durch lokale Anästhesierung zu 
beseitigen, meistens aber ist eine Behandlung von nur wenigen 
Tagen nötig, um die psychogene Komponente zu beseitigen. 
Rp. Anästhesin 0'2 

Butyr. Cac. 20 (1:5) 

M. f. supp. d. tal. dos. Nr. X. 

Zehn Minuten nach Einführung des Zäpfchens wird das 
Kind zum Stuhlgang aufgefordert. Ev. Wiederholung am selben 
Tag. Nach 5 bis 7 Tagen ersetzt man das Zäpfchen durch reine 
Kakaobutter. (Th. Mh. Nr. 9, 1915.) 


Diphtherieempfänglichkeit — Schicksche Reaktion. 


Man ritzt die Haut mit einer in Diphtherieserum getauchten 
Lanzette. Entsteht eine Reaktion, so ist prophylaktische Impfung 
nötig, es besteht Diphtherieempfänglichkeit. Ist die Reaktion 
beim jüngsten Familienmitglied negativ, so ist sie es auch meistens 
bei den anderen. 

Diese von Doz. Schick (Kinderklinik von Pirquet, Wien) 
angegebene einfache Methode ist in der Literatur bereits mehrfach 
bestätigt. (I. of the Amer. med. Ass. Nr. 14 u. 15, 1915; Med. KI. 
S. 789, 1915; Ärztl. Sbl. Nr. 17, 1915.) 


Jodkalium in der Kinderheilkunde 


verwendet und empfiehlt mit Vorliebe Baginsky (Kais.-Friedr.- 
Kinderkrh. Berlin. Es ist ein hervorragendes unterstützendes 
Mittel bei jenen Krankheitsformen der Atmungs- und 
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Kreislauforgane, wo der kindliche Organismus augen- 
scheinlich unter schweren toxischen Wirkungen steht. Schon 
1904 (B. kl. W. Nr. 47 u.48) veröffentlichte B. günstige Erfahrungen 
bei therapeutisch schwer beeinflußbaren Fällen von akutem 
Gelenksrheumatismus mit Jodkalium (1 bis 3 g täglich), 
dem in einzelnen Fällen von schwerer Peri- und Endokarditis 
die schweren entzündlichen Erscheinungen zu weichen schienen, 
besonders in den mit Pneumonie und Pleuritis kombinierten 
Fällen — eine Beobachtung, die er seitdem vielfach bestätigt 
fand. Es handelt sich dabei um jene Fälle von größter, schmerz- 
hafter Atem- und Herzinsuffizienz mit schwankendem, hohen 
Fieber und Benommenheit. Atiologie (Pneumo-, Diplo-, Strepto- 
kokken usw.) und physikalischer Befund (Lunge, Pleura, Peri- und 
Endokard, Polyserositis) sind nicht einheitlich. Das Jod scheint 
in diesen toxischen Fällen direkt auf die Gefäße der serösen 
Haut einzuwirken und die Diffusionsvorgänge zu beeinflussen. 

Es werden mehrere hochfiebernde toxische Fälle von Pleuritis, 
Perikarditis, Pneumonie usw. angeführt, in denen Digitalis, Eis- 
umschläge, Chinin usw. erfolglos waren. Auf Jodkalium (2 bis 3 
bis 4:100, zwei- bis dreistündlich je nach Alter 1 Eßlöffel) 
deutliche, allmähliche Besserung. Salizyl-, Herzpräparate, Diuretika 
können gleichzeitig gegeben werden. (Arch. f. Kinderheilk. Bd. 65, 
I/II. H., Nov. 1915.) 


Erbrechen der Säuglinge, Keuchhusten — Papaverin. 


Bei Keuchhusten 0'2 bis 0'3 : 100, zweistündlich 1 Kaffeelöffel; 
gegen Erbrechen 0'1 : 100, 1 bis 2 Kafleelöffe. (E. Popper, 
Wiener allg. Polikl., Kinderabt.; W. kl. W. S. 361, 1914.) 


Die rezidivierenden Nabelkoliken älterer Kinder 


beruhen oft auf spastischer Obstipation und werden nach W ert 
heimber günstig beeinflußt durch: 
Rp. Extr. belladonnae 0'05 
Aqu. amygd. amar. 2'5 
M.D.S. zweistdl. fünf bis zehn 
Tropfen bis zum Erfolge. 


(Prof. Langstein in den Jahreskurs. f. ärztl. Fortb. Nr. 6, 1915) 


Orthopädie. 


Narbenerweichung. 


Durch Bestreichen mit 

Rp. Acid. hydrochlor. (02%) 1000°0 

í Pepsin. German. 50°0 
werden die Narben bei schwersten Kontrakturen weich und dehn- 
barer, so daß bald ohne Schmerzen weitere Massagen und Deb- 
nungen stattfinden können. (Reimann in der k. k. Ges. d. 
Arzte, Wien, Mai 1915. Arztl. Sbl. Nr. 17, 1915.) 
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Zur Mobilisierung versteifter Fingergelenke gibt Heymann, 


Düsseldorf, folgende Improvisation an: 

Man läßt ein etwa handbreites Lederarmband machen, an 
dem volar in der Mitte eine Läng:reihe von Schuhhaken befestigt 
sind. An einem Handschuh des Patienten werden an den Finger- 
spitzen der versteiften Finger Spiralfedern angenäht, die am anderen 
Ende durch einen Drahtring mit einander verbunden werden und 
dieser in einem der Haken eingehängt. Der Zug der Federn 
nähert die Fingerspitzen allmählich der Handfläche. Regulierung 





durch Einhaken in einen näheren oder entfernteren' Haken oder 
durch Verkürzung der Feder. Anstelle der Federn kann man 
auch Gummizug, an Stelle der Manchette Heftpflaster nehmen. 


Streeckung gebeugter Finger mittels Cramerschiene, 
Heftpflasterstreckverband und Spiralen: 





Der Handrücken wird auf einer gepolsterten Cramerschiene 
gelagert, die fast bis zum Ellbogen reicht. Handrücken und Gelenk 
werden an der Schiene gut fixiert. Bei einem Fall, dessen Hand 
fast unbeweglich im Faustschluß stand, wurde damit nach sechs 
Tagen gestreckte Finger erzielt und das Resultat hielt an, nach- 
dem nach zusammen vierzehn Tagen der Verband abgenommen 
wurde. (Heymann, M. m. W. 35, 1915. Feldbeil.) 


Geburtshilfe und Gynäkologie. 


Amenorrhoe — ÖOrgantherapie. 


Köhler, Wien hat 30 Fälle mit verschiedenen Präparaten 
(Luteoglandol, Oroglandol, Pituglandol und Enteroglandol) be- 
handelt, durchwegs mit dem gleichen prompten Erfolg: Nach 
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einer Reihe von subkutanen Injektionen trat Menstruation auf. 
Die Unterfunktion des Ovars kann durch gesteigerte Funktion 
gleichgestimmter innersekretorischer Drüsen oder herabgesetzte 
Funktion antagonistischer Drüsen parallelisirt werden. (Zschr. f. 
Gyn. Nr. 38,. 1915.) 


Chorea gravidarum — Schwangerschaftserum intraglutäal. 


Die meisten Autoren der jüngeren Zeit fassen die Chorea gravi- 
darum als Autointoxikation auf, wofür auch die Albuminurie, die 
hohe Pulsfrequenz bei normaler Temperatur, die Hyperemesis, 
die Psychosen (halluzinatorisches Verwirrtsein, akutes Delirium, 
Manien usw.) sprechen. Albrecht (II. Gyn. Univ.-Klit. München). 
empfiehlt daher auf Grund seiner klinischen Erfahrungen einen 
Versuch mit intraglutäaler Injektion von 20 ccm normalen 
Schwangerschaftsserums. (Zschr. f. Gbh. 76, H. 3.) 


Dysmenorrhöde. 


Hoke, Komotau empfiehlt: 
Rp. Cod. phosphor. 0'03 
Salipyrin 0'3 
S. 3 mal täglich 1 Pulver. 
(Ther. d. Ggw. Nr. 9, 1915.) 


Klimakterische Beschwerden — Aderlaß. 


Die in der Praxis übliche Verordnung von Ovarialpräparaten, 
Migränin, Phenazetin, Bromsalzen, hygienisch-diätetischen Ma$£- 
nahmen (Reduktion von Eiweiß, Betonung von Pflanzenkost, 
Bäder, regelmäßige alkoholische Hautabreibungen usw.) bleibt 
nicht selten erfolglos. 

Der Aderlaß hat heute vielfach wieder Anhänger gefunden 
(Eklampsie!). Schon Hufeland empfahl im Klimakterium den Ader- 
laß alle sechs Wochen bis drei Monate. An der Univ. Frauenklinik 
Jena hat nun Engelhorn in einer Reihe von Fällen, bei denen 
die nervösen Störungen besonders Herz und Gefäße betrafen 
(Hitzewallungeu nach dem Kopf, fliegende Röte, Schweißausbrüche, 
Ohnmacht, Schwindelgefühl, Flimmern vor den Augen, Ohren- 
sausen), mittels einfacher Punktionsnadel ca. 100 ccm Blut aus 
der Kubitalvene abgelassen. Der gewöhnlich erhöhte Blutdruck 
sank regelmäßig sofort bis um 20 mm Hg. Tags darauf fühlten 
sich sämtliche Frauen vollkommen wohl, die Wallungen, Schweiß- 
ausbrüche hatten aufgehört, die vorher vorFandene Rötung des 
Gesichtes war weg. 

In einzelnen Fällen mußte der Aderlaß nach ein bis zwei 
Wochen ein- oder mehrmal wiederholt werden. 


Auch bei den nervösen Störungen der Entwicklungsjahre, 
soweit sie durch Dysfunktion des Ovars bedingt sind (junge 
Mädchen mit Amenorrhoe, Dysmenorrhoe, Pubertätsstörungen, 
Infantilismus, Chlorose, usw.) — Beschwerden, die den klimakte- 
rischen oft ganz ähnlich sind, ist vom Aderlaß Besserung zu er- 
warten. (M. m. W. Nr. 45, 1915.) 
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Haut- und Geschlechtskrankheiten. 


Hereditäre Lues. 


Aus dem Großen Friedrich-Waisenhaus der Stadt Berlin in Rummels- 
burg teilt Prof. Erich Müller folgendes mit: 

Die angeborene Lues nimmt mit Bezug auf die Wa.R. keine 
Sonderstellung ein, nur war die bisher übliche Behandlung 
der Kinder eine ungenügende. Nach Prüfung einer Reihe von 
Methoden hat sich folgende Kur als die zweckmäßigste erwiesen. 
Sie besteht aus 12 Kalomel- und 8 Neosalvarsaninjektionen oder 
aus einer sechswöchigen !Schmierkur und gleichfalls 8 Neosal- 
varsaneinspritzungen und dauert 3 Monate. 








Tabelle 1. Tabelle 2. 

Woche | Behandlung Woche Behandlung 
1. | 1. und 2, Kalomelinjektion. 1. | Schmierkur (1. Woche). 
= 9. | Neosalvarsaninjekt:on. A a Neosalvarsaninjektion. 
4. 13. und 4. Kalomelinjektion. 4. | Schmierkur (2. Woche). 
5 4 Neosalvarsaninjektion. j aa Neosalvarsaninjektion. 
7. 15. und 6. Kalomelinjektion. 7. | Schmierkur (3. Woche). 
5 e Neosalvarsaninjektion. A 6. Neosalvarsaninjektion. 

10. |7. und 8. Kalomelinjektion. 10. | Schmierkur (4. Woche). 
= 5.1 Neosalvarsaninjektion. : = 5. Neosalvarsaninjektion. 


1a. 10. and i Kalomelinjektion. || 3% | Schmierkur (5. u. 6. Woche). 


Die Kur wird mit vierteljährigen Pausen im günstigsten 
Fall nur dreimal wiederholt. Vom zweiten Lebensjahr an wechseln 
Kalomel- und Schmierkuren miteinander ab. Im Säuglingsalter 
sind Schmierkuren wegen der geringen Körperoberfläche und der 
Empfindlichkeit der Haut zu vermeiden. Dosierung: 0'001 g Kalo- 
mel und 0'015 g Neosalvarsan per Kilogramm Körpergewicht, 
wobei bei Kalomel nach unten, bei Neosalvarsan nach oben ab- 
gerundet wird (z. B. bei 4'3 kg Gewicht 0'004 Kal. und 0'07 
Neo-S.). Die erste Neosalvarsaninjektion beträgt nur die Hälfte 
der dem Gewichte entsprechenden, um Idiosynkrasien kennen zu 
lernen, die M. allerdings noch nicht gesehen hat. Injiziert wird 
intramuskulär in den oberen äußeren Quadranten der Nates, Kalo- 
mel auch in den Oberschenkel. Das Neosalvarsan wird im allge- 
meinen bei Säuglingen intravenös gegeben (Schädel, Fußgelenk, 
Iug.«laris, Sinus longitudinalis). Verwendet wird eine zehnteilige 
Rekordspritze von 0'5 cem Inhalt. Man hält sich 3-, 4-, 5- usw. 
prozentige Aufschwemmungen von Kalomel in Olivenöl vorrätig, 
von denen dann je 0'1 ccm, resp. zwei Teilstriche 3, 4 ‚5 usw. mg 
Kolomel enthalten. Bei größeren Kindern ist die stark konzentrierte 
(40 °) Kalomellösung von Ziehler mit der dazugehörigen Spritze 
empfehlenswert. 
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Von der grauen Salbe wird 10 g per 10 kg Körpergewicht 
verwendet und über 40 g nicht hinausgegangen. Ein Kind von 
20 kg erhält also per Woche sechs Einreibungen zu 20g, am 
siebenten Tag Bad, während der ganzen Kur 2X6x6=72g 
Ung. ein. Die einzelne Einreibung 20 Minuten, nachher bleibt das 
Kind noch drei Stunden im selben Raum bei verschlossenen Türen 
und Fenstern. 

Die Kalomelinjektionen werden von den Säuglingen sehr 
gut vertragen, bei älteren Kindern kommt es schon häufiger zu 
stärkeren Infiltrationen, vereinzelt zu leichten Abszessen ; in solchen 
Fällen geht man mitten in der Kur zur Schmierkur über. Eine 
Woche Schmierkur ersetzt zwei Kalomelinjektionen. 

Die Anzahl der Einzelkuren wird durch den Ausfall 
der Wa. R. bestimmt, die vor und 8 bis 10 Tage nach jeder Kur 
geprüft wird. Nach der ersten negativen Wa. R. werden noch 
zwei Kuren gemacht (Prüfung ob in dieser Zeit die Wa.R. nicht 
wieder positiv geworden ist!). 

Nach einer Neosalvarsaninjektion muß das Kind 24 Stunden 
im Bett bleiben, sonst kann die Behandlung ambulatorisch sein. 

Ein Vierteljahr nach der Schlußkur ist eine provoka- 
torische Neosalvarsaninjektion, die etwas kleiner ist als die dem 
Gewicht entsprechende Normaldosis wünschenswert, wonach am 
zweiten und neunten Tag die Wa. R. geprüft wird. 

Bei geisıiigem Defekt wird schließlich noch der Liquor cere 
brospinalis auf Wa. R. geprüft, obwohl M. bisher bei Kindern eine po- 
sitive Wa. R. bei negativer Reaktion im Blute nicht ge- funden hat. 

Bei allen geistig irgendwie auffallenden Kindern sollte die 
Wa. R. gemacht werden. (B. Kl. W. Nr. 40, 1919.) 


Laryngo-, Rhino-, Stomatologie. 
Einen Fall von rezidivierendem Herpes (Aphthen) der Mund- 
schleimhaut 


hat Ti&che, Zürich, durch konsequente Verabfolgung von 
Atophan zur Abheilung gebracht, nachdem alle übrigen lokalen 
und allgemeinen Maßnahmen (Arsen usw.) versagten. (Korrbl. 
f. Schw. Ä. Nr. 33, 1915.) 


Zur Diagnose und Behandlung der Nebenhöhlenentzündungen 


empfiehlt Diebold, Zürich, die „Quellenfärbung* mit Hex» 
äthyl nach Bresgen, einem Farbstoff, der sich in ganz kleinen 
Stückchen (05 mm Durchmesser) an einen Sondenknopf an- 
schmelzen läßt. Es ist ungiftig, koagnliert kein Eiweiß, besitzt 
eine sehr große Diffusionsfähigkeit und eine dem Sublimat nahe 
stehende Desinfektionskraft. Drei bis sechs Tage nach der Eiulage eines 
Körnchens in eine Höhle, kommt aus dieser noch nach Wochen 
ein blauviolettes Sekret; dabei wird eitrige Sekretion in der 


Nr. 12. 1918. ARS MEDICI 351 


dritten Woche gewöhnlich schleimig und spărlicher; die Ostien und 
Kanäle zu den kranken Nebenhöhlen werden nach der ersten 
oder zweiten Behandlung weiter, leichter sondierbar. (Schweiz. 
Korrbl. Nr. 33, 1915.) 


Ozaena — Elektrolyse. 


Prof. Réthi, Wien, empfiehlt als einfache. bequeme und unge- 
fährliche Behandlungsmethode die Elektrolyse, deren er sich 
seit Jahren mit gutem Erfolge bedient. 


In die mittlere, ev. auch untere Muschel wird nach Kokaini- 
sierung die positive Kupferelektrode, vorne unten in das Septum 
die negative, mit Platinspitze versehene Elektrode eingestochen 
und ein Strom von 5 MA oder etwas darüber, je nach der 
Empfindlichkeit des Pat., durch fünf bis zehn Minuten durchgeleitet. 
Zuweilen kann man schon am nächsten Tag konstatieren, daß das 
Sekret flüssiger geworden, ist u.zw. in der Regel auch auf der 
nicht behandelten Seite und im Nasenrachenraum. Der Foetor 
schwindet oft vollständig. In einigen Tagen oder Wochen erfolgt 
eine zweite Sitzung. Weitere Elektrolysen bringen jedoch keine 
Anderung mehr. 


Differentialdiagnostisch sei bemerkt, daß der Foetor bei 
Ozeana nur von der Umgebung, nicht vom Pat. selbst bemerkt 
wird, während beim Nebenhöhlenempyem, das auch als separater 
Prozeß nebenbei bestehen kann, der Foetor auch subjektiv emp- 
funden wird. (W. Kl. W. Nr. 44, 1915.) 


Augenheilkunde. 


Bei Gono-Blennorrhdöe der Neugeborenen und Erwac: senen 
g 


wird an der Berner Univ. Augenkl. nach Siegrist und Schen- 
derowitsch in den mit warmer Borlösung gereinigten Binde- 
hautsack anfangs stündlich, später alle 2 bis 3 Stunden Collar- 
gol (3%) oder Syrgol (5%) eingeträufelt; eine halbe Stunde 
nachher werden durch eine halbe Stunde warme Borumschläge 
gemacht. Besonders bei Kindern sind die Resultate auch bei 
Komplikationen günstig. Bei rechtzeitiger Anwendung Heilung 
mit klarer Hornhaut! (Klin. Mbl. f. Aughk., H. 2 u. 3, Bd. 54.) 


Die Exenteration verletzter Augen 


ist nath Prof. Deutschmann, Hamburg, besonders im Felde 
der Enukleation vorzuziehen, da bei dieser der Bulbus leicht 
platzt, wobei sich der infektiöse Inhalt in die Orbita ergießt, was 
aufsteigend zu Meningitis führen kann und überdies die Exen- 
teration ein besonderes kosmetisches Resultat gibt. _ 

Die Skleralhöhle muß aber wirklich absolut entleert werden 
(Aderhautrestel); man erzielt dies mit Hilfe des scharfen Löffels 


"T. wm 
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und kleiner in Quecksilberoxyzyanatlösung (1:5000) ausgedrückten 
Stieltupfer, mit denen die Bulbushöhle ausgerieben wird. Damit 
wird auch die Gefahr einer sympathischen Ophthalmie vermieden. 
Die leere Skeralhöhle wird ruhig mit Herbeiziehung der Binde- 
haut in einer horizontalen Linie vernäht, die augenärztliche Er 
fahrung lehrt, daß Infektion nicht zu befürchten ist. Die Schwellung 
des Stumpfes und der Augenlider mit oft sehr starker Protrusion 
des ersteren in den ersten Tagen nach der Operation bedeutet 
keine Entzündung, sondern ein bald sich wieder zurückbildendes 
Ödem. (N. m. W. Nr. 43, Feldbeil.) 


Ohrenheilkunde. 


Othämatom. 


Jodtinkturanstrich, Entleerung mittels Hohlnadel, zarte Watte 
schicht über die abgehobene Haut, Kollodiumanstrich, der einige 
Millimeter auf die gesunde Haut übergreift. Nach dem Er 
starren desselben hat die Haut keine Möglichkeit, sich wieder 
vom Knorpel abzuheben und verklebt. Rasche Heilung eventuell 
unter Verbanderneuerung (Krüger, Weimar in M. m. VW. 
Nr. 11, 1914). 


Typhusschwerhörigkeit 


besteht nach den Kriegserfahrungen des Doz. O.-St.-A. Rhese 
in zirka 20%, der Fälle und nur in zirka 5°, gleichzeitig mit 
Mittelohraffektion. Sie kann bis in die siebente Woche, also bis 
in die Rekonvaleszenz hinein zu jeder beliebigen Zeit auftreten 
meist aber in der zweiten bis vierten Woche. Seit Einführung 
der Typhusschutzimpfung ist sie entschieden seltener und leichter 
geworden. Es handelt sich fast durchweg um eine beidseitige 
Innenohraffektion, hervorgerufen durch die im Blute kreisenden 
Typhustoxine (Analogie: postdiphterische Lähmungen), charak- 
terisiert durch schnell zunehmende Schwerhörigkeit für die Sprache, 
Verkürzung der Knochenleitung, Beeinträchtigung der Hörfähigkeit 
in Luftleitung für den gesamten Tonbereich. Subjektive Ge- 
. Fäusche und vestibuläre Störungen können gleichzeitig bestehen. 
Zugrunde liegt meist eine Neuritis des Hörnervs, seltener eine 
Labyrinthitis, je nachdem die Tongrenze nach unten oder oben 
eingeengt ist und die prozentuale Hördauer nach der oberen 
Tongrenze zu-, resp. abnimmt. Die typhöse Labyrinthitis kann 
auch die Fortleitung entzündlicher, mit Liquorvermehrung einher- 
gehender meningitischer Prozesse oft nur geringen Grades sei, 
in welchem Falle die Lumbalpunktion zur Besserung des Hörens 
führen kann. (M. Kl. Nr. 45, 1915). 


RR. 1015. ARS MEDICI 353 


Aus der Praxis. 


Die Serodiagnose der Syphilis mittels Pryzipitation. 


Von Dr. Alfred Perutz, Assistent der II. dermatol. Abteilung (Pruf. Dr. 8. Eh r- 
mann) des k. k. allgemeinen Krankenhauses in Wien. 


Die Serodiagnose der Syphilis ist zum Gemeingut nicht nur 
des Dermatologen sondern sämtlicher Ärzte geworden. War es 
das Verdienst Albert von Wassermanns, die Serologie 
für die Diagnose der Syphilis herangezogen zu haben, so war es 
ein ebensolches Verdienst von Otto Porges in Wien, hier nicht 
näher zu erörternde theoretische Befunde beim Studium der 
Seroreaktion der Lues erhoben zu haben, die es ermöglichten, 
die komplizierte Methodik und Technik der Wassermannschen 
Reaktion derart zu vereinfachen, daß man mittels chemischer 
Reagentien die serologische Diagnose auf Syphilis stellen kann. 

Die Serodiagnose der Lues nach Porges erfolgt durch 
Praezipitation von Lipoidsuspensionen durch das Serum von 
Syphilitikern. Ursprünglich benutzte Porges das Lezithin und 
fand, daß Syphilissera in einer hohen Prozentzahl imstande 
sind, diese Substanz auszuflocken, während Kontrollsera nicht 
syphilitischer Kranker nur selten eine Ausflockung ergaben. 
Weiters fanden Porges und seine Mitarbeiter Elias, 
Neubauer und Salomon, daß das glykocholsaure Natrium, 
ein dem Lezithin physikalisch - chemisch ähnliches Lipoid, ein 
noch besseres und brauchbareres Reagens sei als das Lezithin, 
nur praezipitierte das glykocholsaure Natrium so feinflockig, daß 
die Fällung schwer sichtbar, die Reaktion schwer ablesbar war, 
mitunter übersehen werden konnte, so daß einige Nachprüfer 
dieser Reaktion zu wenig positive Resultate bei der Präzipitation 
syphilitischer Sera fanden. Um diesem Übelstande abzuhelfen, 
wurde das Porgessche Verfahren von Herman und Perutz 
dahin abgeändert, daß durch Hinzufügen von Cholesterin zur 
Suspension von Natrium glykocholicum das Volumen des bei der 
Praezipitation entstandenen Niederschlages vermehrt wurde, ohne 
daß aber die Spezivizität der Reaktion dadurch litt. 

Die Präzipitationsreaktion auf Syphilis wurde in der von 
Herman und Perutz angegebenen Form von einer großen 
Anzabl verschiedener Forscher — ich nenne Lade, Bräutigam 
und Stern in Deutschland, Kallos in Ungarn, Gameltoft, 
Jensen, Feilberg, Ellermann, Pontoppidom, 
Thomsen und Boas in Schweden, Norwegen und Dänemark, 
Strong in Amerika, 8o in Japan, Giorgis in Italien — mit 
so gutem Erfolge nachgeprüft, daß sie wegen ihrer Einfachheit 
auch dem praktischenArzte wärmstens empfohlen werden kann. 

Die Technik, wie sie Hermann und Perutz (Mediz. 
Klinik 1911 Nr. 2) angeben, ist folgende: Das aus der Finger- 
beere oder durch Venaepunktion gewonnene Serum wird durch 
halbstündiges Erwärmen auf 55° inaktiviert. Hierauf wird von 
der Stammlösung 
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Cholesterin 0°5 

Natrium glykocholieum Merck 2'00 

95%, Alkohol 10000 
eine Verdünnung mit destilliertem Wasser im Verhältnis 1:20 
hergestellt und, jedesmal frisch, eine 2/, wässrige Lösung von 
Natr. glykocholicum Merck bereitet. Nun wird zu 0'4 cm” Serum 
0'2 cm” der auf 1:20 verdünnten Stammlösung und 0'2 cm’ 
der 2% Natr. glykochol.-Lösung hinzugegeben, kräftig durch 
geschüttelt und 16 bis 20 Stunden bei Zimmertemperatur stehen 
gelassen. Positive Sera geben nach dieser Zeit einen deutlichen 
Niederschlag oder deutliche Flocken. | 

Mit der Wassermannschen Reaktion verglichen ist die 

Präzipitationsreaktion auf Syphilis ebenso spezifisch wie die 
Wassermannsche Reaktion. Sie ist bei Sklerosen häufiger, bei 
sekundärer und tärtiärer Lues ebensooft positiv als erstere. 
Differenzen — und auch da nicht wesentliche — kommen in 
Latenzstadium und knapp nach der antiluetischen Behandlung vor. 


Medikamente. 


Sanguinal. Pilul. Sanguin. Krewel S. dreimal tägl. 2 bis 3 Stück (bei Kinder 
l bis 2 Stück). Bluteisenpräparat, das nach v. Noorden zwar relativ weni 
Eisen in der Gewichtseinheit enthält, aber einen ausgesprochen günstigen Einf: 
auf die Regeneration des Hämoglobins ausübt und von dem im Anschluß an kürzer: 
Kuren mit eisenreichen Präparaten auf die Dauer mehrerer Wochen verordnt! 
wird. Gerade für diesen Zweck sind die eisenreichen Präparate uutauglich, soga 
eher schädlich. (Von Noorden und von Jagic „Die Bleichsucht“, Alfred Hölder. 
Wien-Leipzig.) 

Trockenmilchpräparate sind. aus Vollmilch hergestellt, nicht haltbar, da ds 
Fett ranzig wird; aus Magermilch sind sie zwar haltbar, entbehren aber de 
wertvollsten Mi chbestandteil, das Fett. Immerhin sind sie durch ihren hober 
Eiweißgehalt nützlich. (Kühl, „Hygien. Rundschau“ Nr. 19, 1915.) 


Vakzineurin, eine Mischung von Antolysaten des Bac. prodigivsus und ds 
Staphylokokkus, wird von Dolk en (B. Kl. W. Nr. 46, 1914) und Löwenstein 
(Ther. d. Gym Nr. 9, 1915) zur Behandlung der Neuritis (intramuskulär, is 
steigenden Dosen von t/s bis t/s cem dreimal wöchentl ) empfohlen. Eine ziemlich 
große Anzahl von schweren Polyneuritiden und Nervenschmerzen nach Schuß: 
verletzung wurde gebessert, resp. geheilt. 


—— mn 


Instrumente und Apparate. 


Gehörmesser. Einen einfachen und billigen Apparat hat Ohrenarzt Stocker, 
Luzern, konstraiert. Es ist ein gewöhnlicher Tropfapparat; die Tropfen fallen 
aus regulierbarer Höhe auf eine neusilberne Schale, die dabei den Ton „A“ gibt. 
Ein Pat, der mit jedem Ohr in 5 m Distanz vom Apparat den Ton eines von 
10 cm herunterfallenden Tropfens sicher hört und die Tropfen nachzählen kam 
ist normalhörig. Eignet sich zu Massenuntersuchungen. (Erz.: Sanitätsg-schäft 
Schubiger, Luzern) . . | (M. m. W. Nr. 46, 1915.) 
Salmiator. Apparat, bei dem aus Salzsäure und Ammoniak Salmiak gebildet 
wird. Der Salmiaknebel passiert eine Wasservorlage und wird bei Katarrhen’der 
Luftwege eingeatmet. Erfinder A. Hartmann, Heidenheim. (D. m. W. S. 888 
1915.) Erzeuger: Med. Warenhaus A.-G., Berlin NW 6. 
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Einfacher orthopädischer Kombinationsapparat nach Wunsch, Berlin. 
Ein 1%, bis 2 m hoher Galgen wird zwischen zwei Bettstellen aufgestellt und an 
die Bettpfosten fest angebunden. An der Qurrstange wird in schulterbreiter 
Distanz jeein 8 bis 10 m langer Doppelstrick befestigt. (Man kann statt des Galgens 
such Haken am oberen Türpfosten verwenden; die Stricke sind dann ent-prechend 
länger). An den Stricken wird je eine mindest 2 m lange und 3 cm dicke Stange 
angebunden, an deren einem eingekerbten Ende Gewichte, am anderen feste 
Stricke mit Griffen za et sind. Dia Stangen lassen sich nach allen Rich- 
tungen hin drehen und auch in ihrer Längsrichtung verschieben. Eine feste 
querverlaufende Schnur verhütet, daß die mit den Gewichten belasteten Stangen 
enden den Pat. etwa verletzen, wenn die Handgriffe seinen Händen einmal ent 
gleiten sollten. 
Anwendung: Bej den Übungen im Schulter-, Ellenbogen- und Hand- 
elenk wird ein Handgriff benutzt, der mit dem Krafthebel verbunden ist. Der 
Öber-, bzw. Ober- und Unterarm werden dabei ruhig gestellt, event. auch an- 
geschnallt. Bei den Fingerbeugen verwendet man Ringe, die mit dem Zug in 
Verbindung stehen; bei den Übungen an den unteren Extremitäten, event. ein 
Trittbrett usw. usw. (B. Kl. W. Nr. 19, 1915.) 


Meinungsaustausch 
über Fragen der täglichen Praxis.*) 


Kataphorese. Einführung von Medikamenten durch den elektr. Strom. Trans- 
port fester Teilchen in der Richtung der + Elektr.; Jonenwanderung durch den 
Körper. Jontophorische Einführung von Thyminsäure von einer in thyminsaurer 
Natronlösung getränkten Kathode aus bei Gicht, da Harnsäure im Blute durch 
Thyminsäure in Lösung gehalten wird. (Nuytten, Arch. d. elektr. med., 191%, 
Bd. 22.) Adipositas dolorosa heilt v. Luzenberger (Annal. d. elektr. 
med. 1913, Bd. 12) durch Einführung des Salizylions von einer mit 2%, 
Natriumsalizylatlösung getränkten Kathode aus bei 20 M. A., Sitzungen zu 
5 Min. Ebenso eenig kleiner Lipome. 

Alkaloide sind vielfach kolloidal und wandern nicht als Kationen, sondern 
als feste Teilchen mit dem Strom, so Atropin, Veratrin, Akonitin. (S. Prof. 
Boruttau, Die Elektrother. 1914/5, Jahrk. f. ä. Furtb. Aug. 1915). 


Fragen: 

1. Welchen Kollegen ist ein wirklich gutes und sicheres, auch in sexueller 
and nervöser Hinsicht unschädlichee Anticoncipiens bekannt? Sind die mit 
großer Reklame vertriebenen Fabrikate (Spermathanaton, Vaginol usw.) irgend 
was wert? Das beste wären Globuli oder Suppositoria. . Dr. B. in Gr. W. 


2. Es bandelt sich um mein kleines Schwesterchen. Sie hatte vor 1%, Jahren 
einen Psendocronp, der nach einer Seruminjektion heilte. Mit & Jahren bekam 
sie wieder einen Pseudocroup (es war nicht ausgesprochener Croup), wir impften 
sie wieder und sie bekam nachher eine „Jerumkrankheit“; sie wurde zwar 
wieder ganz gesund, nur bekam aio seither alle vier Wochen eine ungemein heftige 
„Tonsillitisfollicularis“ mit sehr verbreiteten Eiterherden, 40°C Fieber, 
großen, heftigen Schmerzen; Verlauf gewöhnlich nach fünf- bis achttägiger Um- 
schläge- und Gurgelbehandlung Heilung. Nach einem Jahr später entschlossen 
wir uns bei ihr eine beiderseitige Tonsillotomie in Budapest durch einen Spezia- 
listen ausführen zu lassen. Das war also mit fünf Jahren. Seit der Operation 


Die Herren Kollegen werden im eigenen Intere:se gebeten, diese Rubrik 
rccht ausgiebig in Anspruch zu nehmen und besonders auch sich an der Beant- 
wortung der Anfragen zu beteiligen! Soweit es uns möglich ist, werden die 
samage auch redaktionell behandelt, wobei sich uns liebenswürdigerweise auch 
eine Reihe hervorragender Wiener Kliniker und Spezialär.te zur Verffigung gestellt 
heben. Dringende Anfragen werden auch auf .Wun:ch brieflich, eventuell tele- 
graphisch erledigt. Die Redaktion. 
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bekommt sie diese Erkrankung statt alle vier Wochen alle sechs Wochen, si 
bleibt aber niemals aus! Heute ist sie sechs Jahre alt und ist auch ein weni; 
schwächlich, dadurch, daß sie keine Zeit zur Erholung, hat, nachdem diese sechs 
wöchentlichen Erkrankungen durch das hohe Fieber und Schmerzen sie seh 
hernebmen. Ich muß bemerken, daß wir auch Jodtinkturpinselungen und 
äbnliche Sachen ausprobiert baben. leider aber erfolglos! 

Das wäre also die Anamnese und Status praesens (sonst ist sie ganz gesund 
und geistig sogar prachtvoll entwickelt). Jetzt bitte nur sehr um den Rat aucl 
der werten Kollegen:wie könntemanamsichersten dieser attacken 
mäßigen Erkrankung vorbeugen? 

Dr. R., Kreisarzt ia Melcaicz (Ungarn). 
8. In Berlin soll es eine Prothesenausstellung geben. Wo ist dieselb 
untergebracht? Ist irgendwo eine Kritik derselben erschienen ? 
Apotheker H. J. in F. 
4. Wie soll der Praktiker am besten Laminariastifte desinfiziere: 
und sterilaufbewaren? D. H. St. in E. 
5. Wor weiß näheres über die Extension nach Borohgrewink? 
Dr F. R. in T. 
6. Wie kann man am zweckmäßigsten Instrumente, Spritzen usw. steri 
aufbewahren, so daß sie in der Sprechstunde jederzeit sofort gebrauchsfähi 
sind ? Oberarzt Dr. R. in Sp. 
7. Wie behandelt man Verbrennungen der Mund- und Rachenhöhl: 
wie sie besonders bei Kindern durch Trinken kochender Flüssigkeiten vorkommen 
Dr. R. in 8. 
8. Wie kann man im Warte- und Ordinationszimmer auch währen 
des Winters frische, angenehme Luft erhalten ? 
Distriktsarzt Dr. R. in S. 


Antworten: 


Elektrargol. Bisher ist in der Literatur kein Fall von Exanthem nach Elel 
trargolinjektion beschrieben. Zudem ist es höchst. unwahrscheinlich, daß ds 
Elektrargol von der Mutter auf den Säugling übergeht. Wir würden daher eine 
Zusammenhang zwischen den Erscheinungen beim Säugling und der Elektrargo 
injektion der Mutter ausschließen. D. R. 


Lockere Zähne. Mehrfache tiefe, öfters geübte Lanzettenstiche (Inzisionen) i: 
Zahnfleisch der lockeren Zähne. Die dadurch entstehenden Narben tragen daz 
bei, die Lockerung mit der Zeit ganz wegzuschaffen. Selbstverständlich muß Zahr 
stein entfernt werden. Es erfolgen nachher Einpinselungen mit Adstringenticı 
Während der Behandlung müssen die Zähne dem Kauakt entzogen worden, di 
heißt sie sollen geschont werden. 

Zahnarzt Dr. med. A. Horowitz, Bukarest (Rumänien). 


Nachschmerzen der Zahnextraktion. Als bestes Mittel empfehle ich àdi 
französische Präparat „Kalmin“. Die Schmerzen verschwinden fast zauberisch. 
Dr. med. A. Horowitz, Zahnarzt, Bukarest (Rumänien). 


Über Kataphorese erscheint demnächst in der Ars medici eine ausführlich 
praktische Arbeit von Dr. Friedrich D r ož, Spezialarzt in Königgrätz. D. R. 


Die Extension nach Fiorschütz wird an der Klinik v. Eiselsberg‘ in Wi 
sur Behandlung von Oberschenkelfrakturen oft angewendet und gelobt. M: 
schiebt ein etwa 1'5 m langes Brett zwischen Fußwand des Bettes und Matrat: 
hinein, befestigt am oberen Ende des aufgestellten Brettes eine etwa 2 m lan; 
Holz- oder Eisenstange, die in gleicher Höhe irgendwie, auch an der Kopfsei 
des Bettes, befestigt wird. An dieser längs über das Bett nun verlaufenden Stan, 
werden drei Binden befestigt, mittels welcher das Bein suspendiert wird. Je ei 
Binde hebt das Bein oberhalb und unterhalb des Knies unı die dritte oberha 
der Knöchel. Die Extension der nun schwebenden Extremität erfolgt mitte 
Heftpflasterzuges (nach Bardenheuer). Entlang der Innen- und Außenseite d 
Beines verlauft je ein Heftpflasterlängsstreifen, die durch zirkuläre Binde 
touren am Bein festgehalten werden. Spreizbretichen und Dublierung im Fu 
bereiche zum Knöchelschutz, außerdem gute Unterpolsterung der vorragend 
Knochenpertien (Malleolen, Tibiakante, Kondylen). 
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Die Schnur des Brettchens geht über zwei Schraubenrollen, von denen die 

e, untere, an der Vorderseite des Brettes in der Höhe der suspendierten Unter- 

enkelachse eingelassen wird, während die obere an der Schmalseite des Brettes 

h befindet und die Schnur auf die Hinterseite des Brettes leitet, wo sie mittels 
“witht (10 kg) beschwert wird. Kontraextension selten notwendig. 

Durch laterale Verschiebung des aufgestellten Brettes und Seitlichlagerang 
is Pat. kann man das Bein beliebig obduzieren. 

Vorteile. Gutes funktionelles Resultat. Das Knie ist beweglich. 
Szleihteter Verbandwechsel, da das Bein schwebt. Die freie Beweglichkeit tut 
lem Pat. wohl. Der Pat. kann sich auch an der Längsstange hochziehen, wodurch 
Jekubitus vermieden wird. Fersendekubitus ausgeschlossen. Die Semiflexion 
rleihtert den Ausgleich der Dislokation. Schon nach drei bis vier Wochen 
idünen die Pat. mittels Krücken laufen. Niemals kommt es zu Kniegelenks- 
sontrakturen. Erleichterung der Pflege (Bettmachen usw.). D. R. 
Zahnärztliche Technik von @. Preiswerk. Lehmanns Mediz. Handatlanten 
Band XXXIII. | 
Dolor post extractionem verweise ich auf Nr. 9 der Ars medici „Erste Hilfe 
i Zahnschmerzen“. 

Druckfehlerberichtigung. In Zeile 22 von oben auf Seite 331 soll es statt 
auner (Graz) Trauner (Graz) heißen. 
Dr. Paul Berger, Wien. 
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Mitteilungen des Verlages. 


Einbanddecken für den Jahrgang 1915 I K. 

In Verlust geratene Exemplare werden zu 50 h per Stück nachgeliefert. 

Jahrgang 1915 soeben erschienen (gebunden 6 K, 4:20 Mk.). Zu gleichem 

Preise Jahrgang 1911 bis 1914 (Porto frei), Jahrgang 1911 und 1912 in einem 
de mit gemeinsamem Inhaltsverzeichnis 10 K. 


Alle fünf Jahrgänge (gebunden 25 K, 21 Mk.) stellen ein übersichtliches 

Nachschlagewerk der praktisch NINE gen medizinischen Errungen- 

schaften der letzten Jahre Eur ung aa ten in der Bibliothek keines 
es fehlen. 
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hinisten inbegriffen, Sorgfältige Pflege und Beaufsichtigung. Gegründet 1891. 
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Jm Urzustande abgefüllte Heilquelle. Sehleimlösend, vedauungs- 
fördernd und säuretilgend, Erfolgreich bel harrnsaurer Dizthese 
Nierengrieß, Diabetes u. katarrhalischen Zuständen. Vortreffliches 
diätetisches Getränk von ha | Bei Epidemiegefahr besonders 
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Salossit 


'Souveränes Mittel bei Rhachitis und’ 
Störungen des Knochenwachstums 


“enthält Kalzium und Magnesium in organischer Bindung an 

- Glyzerinphosphorsäure, also physiologische Bestandteile von _ 

“ besonderer Aufnahmsfähigkeit und Assimilierbarkeit durch das 
Stützgewebe. 

Schmackhaft, haltbar, absolut unschädlich auch für den Säugling. 

Ersatz des zersetzlichen Phosphors. 






















L Salossit kommt in Form eines Milchzuckerpräparates in den Handel. — Preis 
3 Kronen per Karton. — Literatur und Proben zur Verfügung. 
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| Apotheker F. TRENKA, pharm.-chemisches Laboratorium, Wien, XVIIL, Gentzgasse 12. 
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Interne Erkrankungen. 


Der plötzliche Herztod bei Angina pectoris, 


für den die Sektion oft keinen entsprechenden Befund ergibt 
(abgesehen von jenen Fällen, denen Embolie der Kranzarterien 
zugrunde liegt), läßt sich auf Grund der experimentellen 
Erfahrungen Prof. Herings (Köln) am Säugetierherzen nur 
durch Herzkammerflimmern erklären. Disponierend wirkt 
die Verengerung des Lumens der sklerotischen Kranzarterien; die 
für die gewöhnliche Herzarbeit gerade noch ausreichende Blut- 
versorgung des Herzens wird bei akut verstärkten Anforderungen 
(körperliche Anstrengungen, heftige Gemütsbewegungen) unzu- 
reichend. Auslösend kann eine Extrasystole, eine Steigerung des 
Blutdrucks, eine Erregung der extrakardialen Herznerven wirken. 
Zumeist handelt es sich wohl um einen hinzutretenden Koronar- 
gefäßspasmus (Nikotin wirkt stark vasokonstriktorisch!) Daß aber 
temporäre Herzischämie Herzkammerflimmern auslösen kann, zeigt 
das Tierexperiment. Es handelt sich um eine Überreizung, nicht 
um eine Lähmung des Herzens, dies muß der Therapie als Richt- 
schnur dienen. 

Im Anfall ist weder ein Puls zu fühlen, noch über dem 
Herzen etwas zu sehen oder zu hören. (M. m. W. Nr. 44, 1915.) 


Offene Pleurapunktion. 


Diese von Geh. Rat Schmidt (Halle) angegebene Methode der 
Entleerung pleuritischer Exsudate ohne Saugvorrichtung, mit 
eineın gewöhnlichen Troikart, der die Außenluft nach Belieben 
in den Brustraum eintreten läßt, ist die allein rationelle; da sie 
zugleich die einfachste ist, sollte sie möglichst bald Allgemeingut 
der Ärzte werden. 

Man verwendet einen etwa 8 cm langen und 0’4 cm dicken 
sterilen Troikart. Die Vollständigkeit der Entleerung wird in 
einfacher und ungefährlicher Weise dadurch erreicht, daß man 
die Punktionsstelle durch entsprechende Lagerung des Kranken 
zu dem tiefsten Punkt der Brusthöhle macht. (Lagerung quer 
über zwei, mannsbreit voneinander entfernte Betten; das Gesäß 
liegt auf dem einen, die Schulter auf dem andern Bett, die 
erkrankte Seite nach unten.) Die Entfernung des Troikart muß 
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bei tiefster Expirationsstellung, womöglich nach vorausgehenden 
Hustenstößen erfolgen. Dann wird niemals bei offenem Troikart 
eine spontane Druckerhöhung im Brustfellraum eintreten. Durch 
die Inspiration wird soviel Luft angesaugt als durch die Exspiration 
Flüssigkeit herausgedrückt wird. Sinkt das Niveau unter die 
Troikarthöhe, so strömt die Luft selbst wieder aus. 

Nach obiger Lagerung sticht man den Troikart von unten 
an dem tiefsten Punkt der-Dämpfung ein, eventuell nach vorheriger 
Probepunktion. Nach Zurückziehen des Stiletts läuft die Flüssigkeit 
aus, positiven Druck vorausgesetzt; bei negativem Druck (dieser 
nur bei alten, abgekapselten Exudaten) strömt zunächst Luft ein 
und dann erst Flüssigkeit aus. Allmählich, nach gurgelndem 
Geräusch, hört der Strom auf und die bei der Inspiration 
angesaugte Luft wird nun bei der Expiration wieder herausgedrückt: 
der Kranke atmet durch die Kanüle Während man nun den 
Patienten husten läßt, wird diese sehr langsam zurückgezogen 
und auf der Höhe der Exspiration entfernt. Schmerzen, Hustenstöße, 
Atembeschwerden, Kollaps treten niemals auf. Der Kranke hat 
lediglich das Gefühl der Erleichterung. Hämothorax ist keine 
Kontraindikation gegen die offene Punktion. 

Da man mit der offenen Punktion jedes Exsudat frühzeitig 
entfernen kann, wird es ermöglicht, die Wiederausdehnungsfähigkeit 
der Lungen zu erhalten, Schwartenbildungen, Schrumpfungen und 
Bronchiektasien vorzubeugen. 

Ein entzündliches Exsudat soll stets in einer Sitzung cenleert 
werden. Beim Hämothorax empfiehlt es sich, nur ein gewisses 
Quantum Blut auf einmal zu entleeren und die ersten Punktionen 
im Sitzen vorzunehmen. 

Speziell bei tuberkulösen Formen spritzt Schmidt nach der Ent- 
leerung des Exsudates ein kleines Quantum Jodoforinglyzerin ein. 

Hydropische Ergüsse entleert er ebenso wie Exsudate, wenn 
sie durch Diurese nicht zu beseitigen sind. Bei eitrigen Ergüssen 
ist die offene Punktion nur dann angezeigt, wenn der Eiter 
dünnflüssig ist und die Thorakotomie nicht in Frage kommt. 


(M. m. W. Nr. 26, 1915.) 


Als objektiven Befund bei Rheumatismus 


findet man nach Mann (L. M. H. Laibach) oft einen um 
1 bis 2 cm geringeren Umfang der befallenen Extremität gegen- 
über der anderen. (W. m. W. Nr. 37, 1915.) 


Rheumatismen — Salizyl intravenös. 


Rubens, Gelsenkirchen verwendet seit zehn Jahren die von 
Mendel eingeführte intravenöse Salizylbehandlung und hat in 
dieser Zeit geradezu glänzende Iirfolge bei chronischem Gelenks- 
rheumatismus, Muskelrheumatismus, Lumbago und akuten Neu- 
ralgien (besonders nach Influenza) gesehen. Rubens bezieht das 
Salizyl in Ampullen (à 0'4375 Natr. salizy]l. und 0'05 Koffein) von 
der Taunusapotheke in Wiesbaden. Manchmal genügen 4 bis 5 Ein- 
sprit ren. Beim akuten Gelenksrheumatismns gebe man gleich- 
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zeitig Jdreistündlich auch nachts Aspirin, Phenazetin aa 05. 
(D. m. W. Nr. 50, 1915.) 


Zur therapeutischen Verwendung des kolloidalen Silbers 


gibt St.-A. Voigt (Göttingen) folgende Richtlinien. 

Eine 0'4°%/, Lösung von Kollargol (Heyden) enthält in 
l1 cem 46'5 Billionen Einzelteilchen, die eine Oberfläche von 
980 cm bedecken könnten. Das kolloidale Silber hält sich aber 
nicht lange im strömenden Blut, sondern schlägt sich im Gewebe 
vor allem der Leber, der Milz und des I{nochenmarks nieder. 
Injiziert man zu große oder zu konzentrierte Lösungen, so werden 
die Niederschläge nur größer, haben daher geringere Oberflächen- 
wirkung und verstopfen die Kapillaren. Es ist daher ratsam, den 
Gehalt an kolloidalem Silber nicht höher zu wählen als höchstens 
05%, (30 bis 50 cem intravenös) und von einer Isotonisierung ganz 
abzusehen. Subkutane oder intramuskuläre Injektion ist ebenso 
zwecklos wie perkutane Verabfolgung in Salbenform. Das Silber 
fallt aus und gelangt nicht oder nur äußerst langsam in die 
Zirkulation. 

Dagegen wirkt ausgezeichnet bei schlecht heilenden Wunden, 
Unterschenkelgeschwüren folgende Salbe: 


Rp. Collargol 1°0 solve in 
Aqu. dest. 40°0 adde 
Adeps lanae 2100 
M. f. unguis. 
(M. m. W. Nr. 37, 1915.) 


`~ 


Über Trichinose 


berichtet Lipowsky, Bromberg, konsult. Kliniker der 4. Div. 
Mangels obligatorischer Fleischbeschau hat sie besonders am öst- 
lichen Kriegsschauplatz zahlreiche Opfer gefunden. In allen Fällen 
eines anhaltenden fieberhaften Muskelrheumatismus muß an 
Trichinose gelacht werden; von sechs Rheumatikern im Reserve- 
Lazarett in Bromberg wiesen bei der Probe-Exzision überraschen- 
derweise vier Trichinen auf. 

Man exzidiert unter Lokalanästhesie ein kleines Stückchen 
Muskelfleisch aus der Ansatzstelle der Bizepssehne an den Muskel, 
bewahrt es in physiol. Na Cl Lösung auf und übersendet es einem 
Laboratorium. Besitzt man ein Kompressorium, wie es bei der 
Fleischbesebau gebräuchlich ist (zwei in mehrere Parallelfelder 
geteilte dicke Glasplatten, die durch zwei seitliche Doppel- 
schrauben beliebig zusammengepreßt werden können), so schneidet 
man das Muskelteilchen in stecknadelkopfgroße Stückchen und 
erkennt bei 50 bis 60facher Vergrößerung und mäßigem Drucke 
der Platten die Trichinen ohne weiteres als eingerollte Tierchen. 

Die Erkrankung begann meist schleichend mit Fieber und 
Muskelschmerzen im ganzen Körper, besonders im Rücken. Das 
Fieber zeigte eine auffallend regelmäßige Kontinua, Erbrechen 
und Durchfall wurden nicht angegeben (12 Fälle). Die befallenen 
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Muskeln waren außerordentlich druckempfindlichh ungemein 
schmerzhaft bei den schonendsten passiven Bewegungen. aber 
nicht in der Konsistenz deutlich verändert. Leberschmerzen be- 
deuten Diaphragmaaffektion; sind die Brustmuskeln befallen, so 
leidet die Expektoration; bei Erkrankung der Augenmuskeln 
besteht Konjunktivitis, der Kehlkopfmuskeln Laryngitis. 


Diagnostisch ungemein wertvoll ist die Diazoreaktion des 
Urins, die in keinem Falle fehlte. 


Die Prognose ist gut, doch ist der trichinöse Soldat 
bestenfalls erst in fünf bis sechs Monaten, wenn die Trichinen 
sich eingekapselt haben, wieder felddienstfähig. 


Die Therapie ist symptomatisch. Zu Beginn gebe man 
ein Laxans. In drei Fällen wurde am siebenten bis neunten Tage 
der Zeit, da die junge Brut die Wanderung durch den Blut und 
I,ymphstrom beginnt, ein Versuch mit Neosalvarsan 03 ge- 
macht. Er führte zu einem raschen Fieberabfall. (M. Kl. Nr. 34, 
1915.) | 


Chirurgie. 


Die Afterfissur 


heilt, nach Schilling, Leipzig, wenn sie oberflächlich ist in 
zwei bis drei Wochen: Reinlichkeit, Meiden unnötiger Friktionen bei 
der Aftertoilette, deckende Salben (Ung. boric., Alum. acet., Ichthyol- 
glyzerin, eventuell Zusatz von .\nästhesin, Propäsin, Menthol). Gut 
ist auch die Analansalbe. 


Gehen «ie Einrisse der Afterschleimhaut tiefer, so versuche 
ınan Reizinittel, wie Perubalsam, Ichthyol, konzentrierte Kaliper- 
manganatlösung. Keinen Lapisstift! 


Bei schweren, indurierten Ulzera, die das Allgemeinbefinden 
stören, injiziere man anfangs Novokain- oder Fukainkochsalz- 
lösung unter den Riß bis in die Muskulatur und sorge vor allem 
für weichen Stuhl, in dem man die unten eingedickten Massen 
täglich, anfangs sogar zweimal, nach Einführen eines weichen 
Mastdarmrohrs mit Ys | Seifenwasser oder Sodaölemulsion ent- 
fernt. Erst danu sind Laxantien am Platze. Glyzerinzäpfchen 
sind nicht empfehlenswert, da sie die Wunde reizen. Hierauf 
erhält der Pat. anfangs einmal, später zweimal täglich einen 
kKinlauf von 150 cem einer schwachen Tanninlösung oder Ab- 
kochung von Eichenrinde (auch I eein tet. Katanhiae auf 200 Wasser, 
seltener '/,”% Kupfer- oder Zinklösung). Der Pat. befindet 
sich in linker Seitenlage und läßt die Flüssigkeit gleich wieder 
abfließen. Eventuelle Beschleunigung des Heilungsverlaufes mit 
Perubalsam oder 20" iger Ichthgellösung. Mitpressen beim Stuhl- 
gany wird untersagt. (Thr. d. Ggw. Nr. 9, 1915.) 
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Analfissur. 
Schilling (Leipzig) empfiehlt: 

Man sorge für breiigen Stuhlgang, entferne eingedickte 
Stuhlmassen durch Klysmen mit 0'5 l Seifenwasser oder Sodaöl- 
emulsion. Anfangs nur einige Novokain- oder Iinkainkochsalz- 
injektionen in die Muskulatur unter die Fissur. Später zweimal 
täglich Eingießungen von 150 cem schwacher Tanninlösung oder 
Tet. Ratanhiac (1 : 200) in linker Seitenlage. 


Schließlich Anregung der Granulatiounsbildung dureh 10 bis 
25 ige Ichthyollösungen. (Ther. d. Ggw. Nr. 9, 1915). 


Zur Ätiologie der Appendizitis. 


Prof.Samberger (Prag) vermutet, daß die dauernde Lage auf 
der rechten Seite, die man im Schlafe einnimmt, die Passage des 
Stuhles und der Gase aus dem Querkolon ins absteigende Kolon 
erschwert. Dadurch wird diese Lage häufig zur Ursache von 
Darmstörungen die aus der Retention des Darminhalts hervor- 
gehen und daher auch in vielen Fällen zur direkten oder indirekten 
Ursache der Blinddarmentzündung. 


Da die Bauern härter schlafen als die verwöhnten Städter, 
wechseln sie häufig ihre Lage im Schlafe; deshalb ist Appendi- 
zitis am Lande seltener. 


Eine beigefügte Statistik über 53 Fälle zeigt, daß die meisten 
Appendizitiden Rechtsschläfer sind. (W. m. W. Nr. 1, 1916.) 


Erfrierungen — Übersichtsreferat. 


Fast alle Autoren stimmen darin überein, daß selbst die schwersten 
Erfrierungen bei Temperaturen über 0° vorkommen können („Unter- 
kühlungen“). Unna beobachtete Perniosis vorwiegend im Frühjahr und 
Herbst. Atiologisch am wichtigsten istlanger, bewegungsloser Aufent- 
halt im feuchten Schützengraben usw., beengende Fußbekleidung, 
besonders dadurch, daß diese in der Kälte schrumpft (Wieting); ferner 
prädisponieren Infektionskrankheiten, besonders des Darmes, 
Alkohol und vor allem Tabakmißbrauch, Unterernährung. 


Kranheitsbilder: Blässe und Gefühllosigkeit der Haut 
Nervenreizung (Brennen, Stechen) verbunden mit Hautröte eventuell 
Perniosis und Ödem; Blaufärbung der Haut, Blasenbildung und 
glasig-wolkige Infiltration; torpide Geschwürbildung (bei wieder- 
holter Kälteeinwirkung, im Bereiche der Frostbeulen) ; bleiben 
trotz Behandlung die zyanotischen Partien kalt oder gefühllos, 
so kommt es zu Gangrän infolge von Gefäßparalyse Von 
dieser zu trennen ist die angiesklerntische Gangrän besonders 
nach Tabakmißbrauch. 

Therapie. Unna verwirft feuchte Verbände wegen der 
Gefahr der Überführung der trockenen in feuchte Gangrän. Er 
empfehlt Ichthyolpinselungen, bzw. Einreibunzen mit 
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Rp. Sulf. dep. 
Calcii carbon. 
Camphorae 
Ol. terebinth. aa 5'0 
Ung. Zinzi 30°0. 
(legen Frostbeulen Einpinselungen mit: 
Rp. Tinct. jodi 15°0 
Acid. tannic. 5'0 
darüber drei Leukoplaststreifen, einen von der Sohle zum Fuß- 
rücken, die beiden anderen auf die Seiten des Fußes. Bei leichten 
Frostschäden heiße Bäder und Massage. 

Bei Erfrierungen 1. und 2. Grades wird vielfach Heißluft- 
und Saugbehandlung, ferner protrahierte Wechselbäder, Blaulicht, 
galvanische Fußbäder empfohlen. 

Für die schwereren Grade der Erfrierung an Fingern 
und Zehen, die noch nicht gangränos sind, erfreut sich das Ver- 
fahren Nösskes allgemeiner Beliebtheit: quere Inzision der 
Finger-, resp. Zehenkuppe bis auf den Knochen zur Behebung 
der venösen Stase. 

Im übrigen wird möglichst konservativ vorgegangen (mäßige 
Hochlagerung, Pulververbände). Nur bei feuchtem Brand und 
drobender Phlegmone muß frühzeitig eingegriffen werden. Sonst 
warte man die Demarkation ab. Zur Bestimmung der Grenze, 
in der die Abtragung der gangränösen Teile erfolgen soll, emp- 
fehlen Mayer-Kohlschütter tiefe Einschnitte: da, wo es 
aus diesen frisch rot blutet, soll abgesetzt werden; Moskowiz 
beobachtet die nach Abnahme künstlicher Blutleere auftretende 
Hyperämie und amputiert einige Zentimeter oberhalb der Grenze der 
geröteten Haut. Jede Naht nach der Amputation ist zu ver- 
meiden. Bei Phlegmone breite Eröffnung der Sehnenscheiden. 
(Burk [Stuttgart] in D. m. W. Nr. 48, 1915.) 


Bei Erfrierungen dritten Grades empfehlen 
Lepkowsky und Brünauer, (k. u. k. Res.-Sp. Nr. 1 Wien): 
Unter extrem konservativer Schonung noch lebensfähigen Gewebes 
wird nach Entfernung aller Eiteransammlungen (anschließend 
Spülungen mit H, O, warm) und Beseitigung von Stasen durch 
mehrfache Inzisionen, die Wundfläche mit verdünnter Jodtinktur 
bepinselt und event. unter Drainage ein feuchter Verband an- 
gelegt, da dieser Krustenbildung und damit Eiterretention ver- 
hindert. Um aber die Propagierung phlegmonöser Prozesse unter 
dem feuchten Verband zu verhindern, werden zuvor 1 bis 5 cem 
einer 20,/%igenFormaldehydlösungindasnekrotische 
Gewebe injiziert. Es kommt bei normaler Körpertemperatur 
bald zu einem Stillstand und Rückgang der phlegmonösen Prozesse 
und zu einer scharfen Demarkation des koagulierten nekrotischen 
Gewebes, das dann leicht abgetragen werden kann. In den 
nächsten Tagen Perubalsam, Salbenverbände, Wechselbäder, Föhn- 
apparat, Heliotherapie ; ; möglichst bald rege man den Pat. zum 


Gehen an. Unter 131 Fällen war nur einmal eine Plastik nötig. 
(W. m W. Nr. 51, 1915.) 
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Erfrierungen dritten Grades (Nekrosen) stellen nach Fellner 
(Franzensbad) eine günstige Eingangspforte für verschiedene 
Bakterien dar, so daß es leicht auch zu Allgemeinerscheinungen 
(Fieber, Diarrhöen, Albuminurie) kommen kann. Gegen Perniones 
bewährt sich die alte Verordnung. 


Rp. Olei Lauri 2'5 
Camph. rasae 1'0 
Ungt. emoll 200 


Selbst schwere Fälle werden damit jn 2 bis 3 Tagen geheilt. 
Bei Ulzerationen Perubalsam. Bei es chen Verände- 
rungen zweimal täglich ein Fußbad von 30 bis 32° R. durch 1 bis 
2 Stunden Umschläge mit 45° C, warmer Verdauungsflüssigkeit 
alle zwei Stunden und nach Beseitigung des nekrotischen Fetzen 
Vioform, Dermatol. Höherlagerung der Füße, zweimal täglich Föhn- 
apparat durch 5 Min. abwechselnd warm und kalt. Die Verdau- 
ungsflüssigkeit verhindert das Fortschreiten der Gangrän, sie greift 
das nekrotische Gewebe intensiv an und verschont das gesunde 
Selig verwendet protrahierte Bäder und Tierkohle. 


Steinbach reibt bei Frostbeulen Jodsalbe ein und streicht 
darauf eine dicke Schicht Ichthyol. Verband, der drei Tage liegen 
bleibt. (Kriegsärztl. Abend in Franzensbad, Ref. M. Kl. Nr. 49, 
1915.) 


Im Anschluß an Emmerich und Löw empfiehlt Bamberger 
Bad Kissingen, neben der üblichen äußerlichen Behandlung die 
interne Kalktherapie bei Erfrierungen, besonders Frostbeulen, 
jedoch auch bei solchen dritten Grades. 

B. versuchte zuerst bei sich selbst Chlorkalzium gegen Pernionen an den 
Zehen und war überrascht wie geschwind das Jucken nachließ nnd die patholo- 
gischen Hautveränderungen sich zurückbildeten. 

Kurz darauf verordnete er den Kalk einem 15jähr. Kindermädchen, dessen 
beide Hände bis zum Handgelenk dick, blaurot geschwollen waren, mit tiefen 
Rhagaden, die teilweise eiterten, auf den Streckseiten der Finger und hämorrha- 
gischen Blasen und Verschwärungen auf dem Rücken beider Hände. Salben- 
behandlung blieb ohne wesentlichen Erfolg. Das Mädchen erhielt nun innerlich 
Kalk und nur einen leichten Schutzverband. Schon nach 13 Tagen waren sämtliche 
Erscheinungen zurückgegangen bis auf ungleichmäßige blaurote Verfärbung der 
Hände usw. 

Bamberger regt an, im Felde prophylaktisch gegen Erfrie- 
rungen Kalk zu nehmen. 

Die Verordnung erfolgt nach Emmerich und Löw: 

Rp. Calcii chlorat. crist. puriss. (Merck) 100°0 

Aq. dest. 500°0. 
S. dreimal täglich einen Kaffeelöffel in Wasser usw. zu nehmen. 

Oder man gibt an Stelle des schlecht schmeckenden Chlor- 
kalzium die Kalzantabletten nach Löw (3 Stück täglich), die 
aus Caleium natrio-lacticum bestehen und bei Joh. A. Wülfing, 
Berlin, zu beziehen sind. (D. m. W. Nr. 50, 1915.) 
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Neurologie und Psychiatrie. 


Tetanus (Sammelreferat). 


Klinische und therapeutische Erfahrungen einer 
mobilen Chirurgengruppe im Felde, mitgeteilt von 
Pribram (Klinik v. Eiselsberg, Wien). 


Die Prognose ist ungünstig, wenn Zwerchfell- und Glottis- 
krämpfe bestehen, auch wenn die übrige Muskulatur unbeteiligt 
ist, da bei diesen Krämpfen die üblichen Behandlungsmethoden 
versagen. Ein sicheres Frühsymptom kommender Zwerchfell- 
krämpfe ist der epigastrische Schmerz infolge erhöhten 
Tonus des Diapbragmas. Die Lokalisation der Krämpfe ist unab- 
hängig vom Orte der Verletzung. Im Gegensatz zur Frühjahrs- 
tetanie fehlt bei Tetanus regelmäßig das Fazialisphänomen, mag 
die Facies tetanica noch so ausgeprägt sein; niemals nimmt die 
Hand eine Zwangsstellung ein, niemals gibt es isolierte Adduktoren- 
krämpfe. Die häufigste Komplikation ist die konfluierende Lobulär- 
pneumonie, die abgesehen von der Erstickung bei den Zwerchtell- 
Glottis-Krämpfen die meisten Todesopfer fordert. Bei auffallend 
vielen Tetanuskranken und fast allen Tetanusgestorbenen wurden 
stark ausgeprägte Stigmata eines Status Iymphaticus gefunden. 
Die beste Art der Wundbehandlung besteht in radikalem Weg- 
schneiden sämtlicher nekrotischer Gewebspartien bis in das frische 
blutende Gewebe hinein. Für eine eventuelle Amputation sind 
nur chirurgische Prinzipien maßgebend, denn die Infektion ist 
nicht von der Schwere der Verletzung abhängig; in einem Falle 
waren Schweißragaden zwischen den Zehen die einzig nachweis- 
bare Verletzung, daher ist auch der Wert der prophylaktischen 
Immunisierung ausschließlich bei Granatverletzungen fraglich. 
Bei der Narkose empfiehlt es sich, einerseits wegen der eminenten 
Pneumoniegefahr, anderseits wegen der nach Äther sehr oft ein- 
setzenden Glottiskrämpfe, jeden Äther zu vermeiden und nur 
- reines Chloroform zu verwenden, dem außerdem noch ein 
symptomatischer Wert zukommt. Hohe Serumdosen sind manch- 
mal entschieden nützlich. Man injiziere täglich 200 bis 300 A.-E. 
intravenös, am ersten Tage außerdem noch 400 bis 500 A.-E. 
intradural bei Oberkörpertieflagerung. Periphere Krämpfe sind; 
durch Chloralhydrat (bis 10 g täglich), durch subkutane Magnesium- 
sulfatinjektionen (fünf- bis sechsmal täglich 20 cem einer 25°%igen 
Lösung) und durch Injektionen von Luminalnatrium (20 fe) 
beeinflußbar. Durch Kombination dieser Mittel kommt man sicher 
zum Ziel; sie versagen jedoch bei Zwerchfell-Glottis-Krämpfen. 
Gegen diese versuche man hohe Morphiumdosen (steigend bis 
03 täglich), Magnesiumsulfat intradural, künstliche Sauerstoff- 
atmung, eventuell Tracheotomie mit doppelseitiger Phrenikotomie 
kombiniert. (B. kl. W. Nr. 35, 1915.) 


Die alten Roseschen Angaben: Mortalität bei einwöchiger .„ 
Inkubation 91%, bei zweiwöchiger 82 %,, beilängerer 50% — Y 
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bestehen noch zu Recht. (Rose: Der Starrkrampf beim Menschen. 
Stuttgart, 1897.) 

Als Prodromalsymptome seien hervorgehoben: Ver- 
änderte Gemütsstimmung, Ungeduld, Appetitlosigkeit, Schlaflosig- 
keit, auffallend starkes Schwitzen, lokal oder allgemein, behindertes 
Aufsitzen aus dem Liegen, ziehende Kreuzschmerzen, erhöhter 
Wundschmerz, Krämpfe in der Wundumgebung, lokale Reflex- 
steigerungen. 

Verwechslungen mit Rheumatismus, Angina und Urämie 
kamen vor. 

Prophylaktisch am wichtigsten ist die rechtzeitige Wund- 
versorgung, dann die Anwendung von Heilserum, außerdem 
werden Injektionen von Karbolsäure und Salol intern empfohlen. 

Die Entwicklung von Tetanusbazillen begünstigen tiefgehende 
buchtige Wunden, besonders wenn die infizierten Teile durch 
straffes Gewebe von der Außenluft abgeschlossen sind, aus- 
gedehnte Gewebszertrümmerungen, Mischinfektionen und durch 
Fremdkörper hervorgerufene Eiterungen infolge ihres Sauerstoff- 
verbrauches. 

Die Wunde muß daher sobald als möglich ausgiebig gereinigt 
und desinfiziert und bis zur vollständigen Reinigung täglich ver- 
bunden und offen gehalten werden. Es werden empfohlen: 
Spülungen (jedoch nicht Ausspritzungen) mit H,O, usw., Des- 
infektion mit Perubalsam, Jodtinktur, konzentrierter Karbolsäure, 
Bestreuen mit H, O, in fester Form (Ortizon, Perhydrol; jedoch 
kein Einführen von Stiften in Wundkanäle!), mit dem Riehlschen 
Pulver (Calcium hypochlorat 1'0, Bolus alba ad 100) mit 
Vulnossan oder Leukozon; Saugglocken, Biersche Stauung zur 
Anregung stärkerer Blutung durch einige Zeit; Chlorkalkbäder 
(1 Kaffeelöffel auf eine Schüssel Wasser). 


Amputiert wird nur bei absoluter chirurgischer Indikation, 
dabei werden die reginären Drüsen mitentfernt; während der 
Erkrankung sind größere Eingriffe überhaupt zu vermeiden. 


Der prophylaktische Wert der subkutanen Injektion 
von Tetanusserum ist über jeden Zweifel erhaben. So schwand 
nach ihrer Einführung in der Prager Frauenklinik eine 
Epidemie in kurzer Zeit. (v. Rosthorn.) Ebenso wurde in 
Indochina durch Letulle der Tetanus neonatorum, dem vorher 
fast 20%, aller Neugebornen erlagen, zum Schwinden gebracht. 
Die gleichen Resultate ergeben die Kriegsstatistiken. Nach den 
neueren Anschauungen ist eine Wiederholung der Injektion nach 
fünf Tagen und Erhöhung der Dosis auf 100 A.-E. nötig, da das 
injizierte Serum nur acht Tage wirksam bleibt, 

Die Ansichten über den Wert der therapeutischen 
Serumeinverleibung sind geteilt. Aussicht auf Erfolg hat man 
eigentlich nur bei der intravenösen (bis 10 A.-E. per Kilogramm 
nach v. Behring) und intralumbalen Injektion. Nach neueren 
Arbeiten ist die Applikation großer Serummengen auf ver- 
schiedenen Wegen und Fortsetzung dieser Behandlungsmetbode 
bis zum Eintritt einer Besserung notwendig. So gibt Dreyfuß 
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(M. m. W. Nr. 47, 1915) täglich lokal 50 bis 100 A.-E., intralumbal 
100 bis 150, intravenös 100 bis 300 und endoneural 100 bis 200, 
zusammen also täglich 500 bis 800 A.-E. 

Die Gefahren einer eventuellen Anaphylaxie lassen sich 
durch Vorinjektion kleiner Serummengen oder durch tropfenweise 
intravenöse Infusion vermeiden oder herabsetzen. (Sammelref. von 
Pringsheim in d. M. Kl. Nr. 44 bis 45 mit ausführlicher 
Literaturangabe.) 

Auf Grund ausgedehnter Erfahrung in der Behandlung 
besonders mit Erde infizierter Wunden bei Eingeborenen in Ka- 
merun empfiehlt Häberlin dringend ausgiebige und wiederholte 
Bepinselung der Wunden mit Jodtinktur; er hat niemals Nekrosen 
darnach gesehen und niemals Tetonus. (Korrbl. f. Schw. Arzte 
Nr. 32, 1915. — M. m. W. Nr. 38, 1915.) 

C. Brunners (Müsterlingen) Experimente über Bekämpfung 
der Erdinfektion durch chemische Antiseptik, beweisen absolut 
sicher den Nutzen der Joddesinfektion gegenüber der Erdinfektion 
speziell mit Tetanus. Die klinisch schon längst behauptete 
Wirkung der Jodtinktur auf infektionsverdächtige Wunden wird 
damit bewiesen. (Zbl. f. Chir. Nr. 32, 1915.) 

Das Schwergewicht der Tetanusbekämpfung liegt jedenfalls 
in der Prophylaxe. (Dozent Matti, Bern: Ergebnisse der bis- 
herigen kriegschirurgischen Erfahrungen. D. m. W. Nr. 52, 1915.) 

In der Frage der Antitoxinbehandlung des 
Tetanus gelangen Geh. Hofrat Aschoff (Freiburg i. B.) und 
Prof. Robertson (Minneapolis) zu folgenden Schlußfolgerungen : 

1. Bei bereits eingetretener Tetanuserkrankung, das heißt bei 
der gewöhnlichen durch Trismus charakterisierten, deszendierenden 
Form ist eine sofortige intravenöse. Injektion von 20 A.E. ge- 
boten. Wenn der Zustand des Verwundeten es gestattet, kann 
daran eine subarachnoidale, cervicale oder lumbale Injektion von 
20 bis 100 A.E. angeschlossen werden, welch letzterer eine Becken- 
hochlagerung folgen muß, wenn sie überhaupt Bedeutung haben 
soll. Alle subkutanen Injektionen, auch in mehrstündigen Wieder- 
holungen sind entweder zwecklos oder ersetzen wenigstens die 
sofortige intravenöse Injektion in ihrer Wirkung nicht, bedeuten 
daher, besonders bei Anwendung großer Dosen, eine nach unsern 
bisherigen Kenntnissen der Toxin- und Antitoxinwandernug nicht 
gerechtfertigte Verschwendung des kostbaren Materials 

2. Dagegen kann gegen eine etwa in wöchentlichen. Zwischen- 
räumen vorgenommene, wiederholte Injektion von 20 AE., dies- 
mal subceutan, oder gegen die Anwendung von Antitoxinverband 
stoffen nichts eingewendet werden. Vielmehr ist eine solche 
Wiederholung aus prophylaktischen Gründen immer geboten, 
wenn etwa ein späterer chirurgischer Eingriff an der verletzten 
Extremität geplant wird. 


3. Für die prophylaktische Injektion des Tetanusantitoxins 
gilt als erste Vorschrift, daß dieselbe so früh wie irgend möglich, 
wenn angängig noch innerhalb der ersten 24 Stunden nach der 
Verletzung, subkutan oder intravenös gegeben wird. Im Notfalle 


er 
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kann die Injektion durch Begießen des Verbandstoffes mit Anti- 
toxin ersetzt werden. Die Herstellung und Benutzung von gebrauchs- 
fertigem, trockenem Antitoxinverbandstoff ist wünschenswert und 
nicht aussichtslos.. Sie würde die Wirkung der späteren Injektion 
nur unterstützen. | 

4. Der Schutz einer prophylaktischen Antitoxininjektion dauert 
praktisch eine Woche. Wunden, die sich bis dahin nicht gereinigt 
baben, würden am achten Tage mit Antitoxinverbandstoff zu ver- 
binden sein. Jedem am achten Tag oder später vorzunehmenden 
chirurgischen Eingriff an einer verletzten Extremität mit unge- 
reinigter Wunde sollte eine erneute Antitoxininjektion von 20 A.E. 
entweder subkutan 24 bis 48 Stunden oder intravenös kurz vor 
der Operation vorausgehen. (M. Kl. Nr. 27, 1915.) 

Pflege der Tetanuskranken. Absolute Ruhe, Wasser- 
kissen, kleine Rollen unter Genick, Kreuzbein und Knie; bei 
hochgradigem Trismus frühzeitig künstliche Ernährung (Nasen- 
sonde, physiol. NaCl, Traubenzucker 10%, bis 11 intravenös, 
7'/2 °/s Traubenzuckerklysmen), denn Tetanuskranke vertragen 
auch kurzdauernde Inanition schlecht; frühzeitig Cardiaca. 

Beer empfiehlt die sogenannte „Eisatmung“, d. h. 
rhythmische Streichungen der Schleimhäute am Eingang der 
Luftwege, resp. rhythmisches Annähern und Entfernen eines die 
Atemluft stark abkühlenden Körpers, eine Art der künstlichen 
Atmung, die auch bei Urämie, Meningitis usw. deutlich krampf- 
stillende Wirkung zeitigen soll. 

Gegen die Krämpfe große Morphiumdosen (fünf- bis 
sechsmal 0'02 täglich oder dreimal 0'02 + 0°0005 Scopolamin) 
oder dreimal 0'02 Morphium und 5 g Chloralhydrat abends 
rektal. Sonst wird auch besonders Luminal (Natr.) dreimal 0'1 
subkutan -+ 0'3 innerlich empfohlen; als äußerstes Mittel pro- 
trahierte Äther- und Chloroformnarkose. 

Pribram gibt Morphium in steigender Dosis bis zu 
03 g täglich zur Einschränkung der normalen Atmung, wodurch 
die © vefährlichen Zwerchfell-Glottiskrämpfe verhindert werden. 
Dabei ist künstliche Atmung (Sauerstoff), ev. mit Tracheotomie 
nötig. | 

Nach Sahli (Mitt. a. Klin. u. med. Inst. d. Schweiz, 1895/96) 
sind Chloral (in Anfangsdosen von 2'0 g, je nach Bedürfnis 
steigend bis zu 12°0 g täglich; Herzkontrolle!) und Sulfonal 
am wirksamsten, am besten per Klisma. 

Die vor 25 Jahren von Bacelli eingeführte Karbolsäure- 
therapie wird besonders in Italien geübt und zeigte in seiner 
Statistik über 190 Fälle nur 1736 °/, Mortalität; eine systematische 
Nachprüfung ist bei uns bisher nicht erfolgt. (B. kl. W. Nr. 23, 1911.) 

Dagegen berichten aus der Schweiz Arnd (Korrbl. für 
Schweizer Ä. 1913) und Krummbein über ausgezeichnete 
Resultate. Es wird dreimal täglich 0'15 steigend bis viermal 
0'45 g Karbolsäure in 2 bis 4 bis 10% öliger Lösung subkutan 
injiziert. Tetanuskranke vertragen diese großen Dosen ohne 
Vergiftungserscheinungen. Die mehrtägige Anwendung von 1'0 
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bis 15 g täglich ist nach Bacelli Vorbedingung für den Erfolg. 
Sind die Injektionen aus praktischen Gründen nicht möglich, so 
gebe man innerlich Salol, 4 bis 6 g täglich. 

Kocher läßt de Karbolsäureinjektion nach 
Baccelli als eine eher allgemein antiseptisch wirkende Neben- 
behandlung gelten (bis zu 6 g einer 3%, Lösung). Sahli gibt statt 
deren Salol und Parakresol innerlich. 

Müller (M. m. W. Nr. 46, 1914) empfiehlt mit vielen 
anderen Luminalnatrium (2 bis 3 Tabl. à 0'3 täglich sub- 
kutan). Daneben können auch andere Narkotika, wie Pantopon 
mit oder ohne Skoplamien verwendet werden. Durch derartige 
Kombinationen wird eine ganz besonders günstige Wirkung 
erzielt. Auch ist es wichtig, die Narkotika zu wechseln. 

v. Oettingen gibt in Milch oder schleimiger Lösung 
fünfmal täglich 2 æ Chloralhydrat, also eine Dosis, die die Maximal- 
dosis bei weitem übersteigt. Ev. per Klysma. (v. Oettingen, 
Leitf. d. prakt. Kriegschir.) 

Die Magnesiumsulfattherapie beruht auf der depressiven 
Wirkung der Magnesiumsalze auf das motorische und sensible 
Nervensystem. Obwohl die intradurale Methode eine große 
Reihe namhafter Vertreter hat, dürfte sie sich in der Praxis 
wegen der Gefahr der Überdosierung (geringer Spielraum 
zwischen der eben noch wirksamen und toxischen Dosis) und 
Atemlähmung kaum einbürgern. Man läßt zuerst soviel Lumbal- 
flüssigkeit ab, als man von der Lösung injiziert (etwa 0'02 g per 
Kilogramm Körpergewicht in 25°%,iger Lösung in sitzender 
Stellung). Gegenmittel bei drohender Atemlähmung sind Physo- 
stigmin (1% cem einer 1%/,igen Lösung, subkutan), Kalziumchlorid 
(10 ccm einer 5%,igen Lösung, intravenös); außerdem Kampher, 
Koffein, künstliche Atmung, Auswaschen des Lumbalsackes mit 
physiol. Na Cl- Lösung; eventuell Tracheotomie, Sauerstoff- 
insufflation. 

Bequemer, aber schmerzhaft, weniger wirkungsvoll und bei 
genügend hoher Dosierung für das Herz nicht ungefährlich ist 
die subkutane und intramuskuläre Anwendung; empfehlenswerter 
ist noch die intravenöse Infusion (nach Liebold zwei- bis dreimal 
täglich, individualisierend, 10 cem einer 15%igen Lösung. 

Reingruber, Göttingen, sucht eine gehäufte Magnesium- 
wirkung dadurch zu erzielen, daß er die Lösung so lange zwei- 
stündlich injiziert, bis der Spasmus sich soweit legt, daß Nahrungs- 
aufnahme wieder möglich ist. Einzeldosis 0'2 g per Kilogramm 
Körpergewicht. Bei Kindern 20 bis 25%, bei Erwachsenen 40 
bis 50%, Lösung. (Ther. Mh. Nr. 3, 1915.) 


Nach den neuesten Angaben von Kocher (Schweizer 
Korrbl. Nr. 40, 1915) soll jedem Tetanusfall sogleich Magne- 
siumsulfat in 25%, Lösung subkutan verabfolgt werden. Die 
Maximaldosis beträgt 1'5 g per Kilogramm Körpergewicht. '/, dieser 
Dosis erhält der Pat. sofort, die ganze Dosis soll in 24 Stunden 
erreicht werden. Solange Krämpfe auftreten, wird diese Behand- 
lung täglich fortgesetzt, bei ungenügender Wirkung auch intra- 
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muskulär in '/, der subkutanen Dosis, in schwersten Fällen in 
Kombination mit Athernarkose. Die intravenöse und spinale An- 
wendung sind für die Praxis zu gefährlich. Nach Bürgli wirkt 
das Magnesiumsulfat lähmend auf die motorischen und sensiblen 
Nervenendigungen und das Zentralnervensystem. 

Zülzer (B.kl.W.Nr.26, 1915) verwendet glyzerinphosphor- 
saures Magnesium, das alle Vorteile des Magnesiums ohne die 
Nachteile des Sulfatsalzes haben soll und in 25%,iger Lösung 
(10 bis 15 bis 20 g täglich in 6 bis 8 Injektionen) intravenös 
und subkutan gut vertragen wird. 

Rothfuchs, Hamburg, konnte von 14 Fällen 12 retten 
dureh Infusion von eia- bis dreimal 0'3 Altsalvarsan. (M. m. W. 
Nr. 29, 1915.) 


Die Serotherapie der Meningitis cerebrospinalis 


hat nach den übereinstimmenden Berichten der verschiedenen 
Länder einen geradezu glänzenden Erfolg zu verzeichnen. Dice 
Mortalität ist von 70 bis 80%, auf etwa 15 bis 20°, oder noch 
weniger gesunken. Ausschlaggebend ist möglichst frühzeitige und 
nicht zu sparsame intraspinale Behandlung mit hochwertigem, 
frischem Serum. (Reckzeh, D. m. W. Nr. 52, 1915.) 


Spätübertragungen bei Metalues. 


Zwei Drittel bis drei Viertel der tabischen oder 
paralytischen, resp. an Lues cerebri erkrankten 
Ehegatten infizieren den anderen Gatten oder 
vererben die Syphilis auf die Kinder! 

Dieser ganz unerwartet große Prozentsatz ergibt sich aus 
den Familienforschungen von Nonne, Plaut, Fischler u. a. sehr 
namhaften Autoren. Bei Raven (Ztschr. f. Nervenhk. Bd. 51, 1914) 
mit Angabe der Zeitintervalle zwischen Infektion und Heirat 
(von 4 bis 21! Jahren). Möglicherweise, meint Raven, müssen 
Personen mit sypbilogenen Nervenleiden als länger infektiös 
angesehen werden als andere Syphilitiker, nachdem wir Tabiker 
und Paralytiker als Spirochätenträger kennen gelernt haben. 
(Bruhns, B. kl. W. Nr. 41, 1915.) 


Einseitige Temperatursteigerung bei Hysterie 


beobachtete Welzel an der deutschen chir. Klinik Prag. Der 
Pat, hatte in der rechten Achselhöhle 39°5°, links 36°8° C. Eine 
Täuschung war ausgeschlossen. Außerdem bestanden Mutismus, 
konzentrische Gesichtsfeldeinschränkung, Hypästhesie der Kon- 
Junktiven, Fehlen des Würgereflexes und Herabsetzung der Haut- 
sensibilität der rechten Körperhälfte — durchweg hysterische 
Stigmata. (M. Kl. Nr. 47, 1915.) 
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Pädiatrie. 


Eklampsia infantum — Atropin. 


Rascher, prakt. Arzt in Fischen a. Algäu, beschreibt einen 
Fall, in dem es ihm gelang, durch Injektion von Atropin sulfur. 
0°0001 (der Inhalt einer Ampulle à 0'001 wurde mit 9 ccm ge- 
kochten Wassers vermengt und davon 1 cem injiziert) subkutan, 
bei einem dreijährigen Mädchen einen schweren eklamptischen 
Anfall (klonischer Krampf der Extremitäten mit Laryngospasmus, 
Zyanose, Albumen und Zylinder im Harn, Puls 140, T. 407° ©) 
zu kupieren. Am nächsten Tag war das Kind fieberfrei, am 
zweiten der Harn normal. Als Grund konnte nur ausschließliche 
Ernährung des Kindes mit gekochter Milch festgestellt werden 
(Vitaminmangel?) 

Noch empfehlenswerter dürfte das bei Kindereklampsie von 
Bösl (M.m.W. Nr. 37, 1907) empfohlene Methylatropin. bromat 
(Merck) sein. (M. m. W. Nr. 1, 1916.) 


Bei Pylorospasmus der Brustkinder 


empfiehlt Ochsenius, Kinderarzt in Chemnitz nach Stolte: 
Rp. Sol. Atropini 0'01:10°0 
S. 5 bis 6 mal täglich (steigend) 1 bis 3 Tropfen (zirka 1 mg 
Atropin) vor, nach und eventuell während des Trinkeus. (D.m.W. 
Nr. 51, 1915.) 


Diphtherie — Serumbehandlung intravenös und intramuskulär 
kombiniert. 


Das Diphtherietoxin verläßt rascher das Blut als das Antitoxin, 
um sich in den Geweben zu verankern. Die Bindung zwischen 
Toxin und Antitoxin im Blute erfolgt zudem nur ganz allmählich; 
daraus ergibt sich die Notwendigkeit der möglichst frühzeitigen 
intravenösen Anwendung recht hoher Antitoxindosen. Jedoch 
schon 24 Stunden nach der Injektion ist die Konzentration des 
Heilserums im Blute auf ein Drittel gesunken. Bei intra- 
muskulärer Injektion ist es zwar nicht möglich, in kurzer 
Zeit eine so hohe Konzentration zu erzielen wie bei intravenöser, 
aber in acht Stunden ist die Konzentration bei beiden Injektions- 
methoden nahezu die gleiche, um aber dann noch weiter, bis 
48 Stunden lang anzusteigen, während das intravenös verabfolgte 
Serum von der achten Stunde ab an Konzentration verliert. 

Bei subkutaner Verabfolgung wird das an und für sich 
niedrige Maximum der Resorption erst am dritten Tag erreicht; 
sie kommt somit überhaupt nicht in Betracht. 


Es ist notwendig, möglichst rasch andauernd 
hohe Antitoxinmengen ins Blut zu bringen. Das wird nur 
durch gleichzeitig intravenüse und intramuskuläre 
Dej-t' Injektion erzielt. 
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Spätestens am dritten Krankheitstage, bevor noch Belag da 
ist, ist zu injizieren, später steigt die Mortalität von fast Null 
rapid an. Dosierung bis 8000 J.-E. je nach Schwere des Falles 
und Alter, die Hälfte intravenös, die Hälfte intramuskulär (Quadri- 
ceps femoris). 

Die kombinierte Injektion (25 Fälle) ist der intramuskulären 
überlegen; schon am nächsten Tag ist die Temperatur wieder 
normal (intramuskulär erst nach zwei Tagen und noch später). 

In schwereren Fällen deutlich auch der intravenösen. Ob 
aber ein Fall leicht oder schwer verlaufen wird, ist nicht vorher- 
zusagen. Keiner der kombiniert behandelten Fälle zeigte nennens- 
werte Komplikationen. 

Wie ist es nun möglich, bevor noch Belag da ist, die 
richtige Diagnose zu stellen? Man mache ein Tonsillenab- 
strichpräparat mit der bekannten Doppelfärbung. Leider 
fallt dieses nach Neisser nur in 20 bis höchstens 30%, aller 
durch Kultur als Diphtherie erwiesenen frischen Rachenfälle 
positiv aus. Man muß eben in schweren Anginafällen, wenn 
auch die Vermutung Diphtherie nur halbwegs begründet ist, in- 
jizieren, denn dieser Fehler ist der geringere. Die vielfach über- 
schätzte Gefahr der Anaphylaxie (Zyanose, tonisch-klonische 
Krämpfe, Exanthem, Ödem, Gelenksschmerzen, Drüsenschwellung, 
Fieber, Albuminurie) besteht nur bei jenen Fällen, die früher 
einmal mit Serum derselben Tierart bebandelt wurden. Da 
wird man halt Rinderserum nehmen. Bis zum sechsten Tag nach 
der ersten Injektion gibt es keine Anaphylaxiegefahr, in dieser 
Zeit kann man also ruhig dasselbe Serum wieder verwenden. In 
der dritten bis achten Woche ist sie in 91%, vorhanden, im 
sechsten bis neunten Monat in 50%,, je später weiter, desto 
seltener. Auf 200.000 Injizierte entfällt nach Knolle 1 Todesfall 
infolge Anaphylaxie. (Seidel, Med. Univ. Klinik Jena in d. M. 
m. W. Nr. 36, 1915.) 

In einem Bericht des Primarıus Knöspel (Kaiser Franz 
Joseph-Hosp., Karlsbad) über 443 mit Serum behandelte Fälle 
wird gleichfalls die Überlegenheit der intramuskulären und intra- 
venösen Injektion, die in schweren, verschleppten Fällen zu je 
4500 A.-E. gleichzeitig in Anwendung kam, gegenüber der sub- 
kutanen Methode bestätigt. Alle „leichteren“ Fälle wurden sub- 
kutan behandelt. Die Mortalität betrug 15%. (66 Fälle), sie sank 
deutlich, als größere Antitoxinmengen (1500 bis 3000 bis 4500 
A.-E. Wiener Serums) verabfolgt wurden. Serumschädigungen 
waren selten und geringfügig, der anaphylaktische Symptomen- 
Komplex wurde nicht beobachtet. Lokal kam bei ausgedehnten 
Belägen, Beteiligung der Nasenräume usw. Pyozyanase (Spray) in 
Anwendung. (Ib. f. Kindhlk. 81, S. 210.) 


— mn 
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Orthopädie. 


Eine Daumenplastik nach Nikoladoni 


machte Hörhammer an der chir. Univ.-Klinik Leipzig bei 
einem 1ljähr. Knaben, der durch eine Verletzung Daumen, 
Zeige- und Mittelfinger samt Metakarpalknochen der rechten Hand 
verloren hatte. 





An der großen Zehe des linken Fußes wird ein großer seitlicher Lappen 
gebildet, das Grundgelenk der Zehe wird völlig eröffnet, die Streck- und Beuge- 
sehnen werden durchschnitten, so daß die Zehe nur mehr durch eine laterale 
Weichteilbrücke mit dem Fuß zusammenhängt. Die angefrischt+ Wundstelle an 
der Hand wird dem Großzehenlappen so genähert, daß die Volarfläche der Hand 
die Planta des Fußes berührt. Katgutnähte (zur Fixierung der Zehe an der Hand) 
zwischen den Resten der Gelenkkapsel der Zehe und dem fibrösen Gewebe über 
dem freigelegten Naviculare. Vereinigung der Strecksehne mit dem übriggeblie- 
benen Reste der Strecksehne des Daumens, ebenso der Beugesehnen von Zehe 
und Hand. Der Zehenhautlappen wird so weit als möglich mit der dorsalen 
Haut der Hand vereinigt. Gipsrerband. der keine Verschiebung zulassen darf. 
Erleichterung der Haltung durch Suspension usw. Nach 18 Tagen erfolgte Durch- 
trennung der Ernährungsbrücke. Restliche Sebnenvereinigung. Naht. Normaler 
Heilungsverlauf ohne Gangrän. Schon am ersten Tage ist geringe Streckung am 
transplantierten „Daumen“ möglich. Nach einigen Wochen Beugung und Streckung 
um 15 bis 20°, die Kraft des Daumens ist ausreichend, um leichtere Gegenstände 
festhalten zu können. Turnübungen mit Eisenstangen. Der Pat. kann sogar mit 
der operierten Hand schreiben. Sensibilität nach cinem halben Jahr fast völlig 
hergestellt. (M. m. W. Nr. 49, 1915.) 


Narbenerweichung — Cholin. 


In der Zschr. f. orthop. Chir, Bd. 32, hat Dozent Fränkel 
(kgl. Univ.-Poliklin. f. orthop. Chir., Berlin) die Hyperämiece- 
behandlungdesangeborenen Klumpfußes inauguriert. 
Das eigene Körperblut ist sicherlich das beste Lösungsmittel für 
verhärtete Gewebe im Organismus, demgegenüber chemische Mittel 
(Fibrolysin, Empl. hydrarg. usw.) zurücktreten. Lokale Wärme 
(Heißluft, Diathermie) lockt das Blnt herbei und begünstigt den 
L,ösungsvorgang. 
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| Weiter können wir den Gefäßtonus durch innere Sekrete 
beeinflussen. Bekannt ist die gefäßverengernde und blutdruck- 
steigernde Wirkung des den Sympathicus tonisierenden Adrenalins. 
Auf den Antagonisten des Sympathicus, den Vagus, wirken die 
Gifte der Muskaringruppe: Muskarin, Pilokarpin, Physostigmin 
und.Cholin. | 

Hans H.Meyer hält es nicht für unwahrscheinlich, daß das Cholin das 
lange gesuchte Vagotonin ist. Es ist die blutüruckerniedrigende 
Substanz der Nebenniere, wurde im Blute und vielen Organen nachgewiesen und 
ist im Lezitbin enthalten. Außer der Blutdrucksenkung, die Cholin meist ohne 
Anderung der Pulsfrequenz und -Größe erzeugt, wirkt es tonisierend auf die Dünn- 
darmmuskulatur und erregt es Speichel- und Tränenfluß. Mansfeld und 
Kabdebó haben seine Anwendung bei Arteriosklerose empfohlen 
(k. k. Ges. d. Arzte Wiens; W. kl. W. 1908). Da es bei der Strahlentherapie 
als wirksames Agens als Zersetzungsprodukt des Lezithins entsteht. führte es 
Werner (Strahlenther. 1. 1912) in die Krebsbehandlung ein (Borcholin = En- 
zytol). Es sensibilisiert nicht nur die Haut für die Röntgenstrahlen, sondern es 
entsteht auch eine regelrechte Strahlenwirkung. Die Pilze, die als Volksmittel 
gegen Krebs gelten, enthalten Cholin. Durch Cholininjektionen wird ähnlich wie 
durch Röntgen Sterilität und Rückbildung der Gravidität erzielt. (v. Hippel und 
Pagenstecher M. m. W., 1909.) 

Fränkel verwendet Cholinchloridlösung, erhältl. bei C. A. F: Kahl- 
baum, Adler:hof, Berlin. Orig.-Packung à 5 g Mk. 20°—. 

Man bereitet sich stets frisch mit physiol. Kochsalzlösung 
eine 5 bis 10%, Lösung von Cholinchlorid und injiziert etwa 
10 ccm ringsum und unter die Narbe in weiche Partien, sich 
mit zunehmender Auflockerung immer näher dem Narbenzentren 
nähernd. Unmittelbar nach der Injektion kräftiges Heißluftbad 
und anschließend mechanische Behandlung, ev. redressierender 
Verband. Eine halbe Stunde nach dem Heißluftbad entsteht an 
der Injektionsstelle ein sehr starkes Hitzegefühl, am nächsten 
Tag bietet sich äußerlich das Bild eines schweren, jedoch schmerz- 
losen Entzündungszustandes dar, der allmählich abklingt. Doch 
ist eine hellrote Färbung und Schwellung des Gliedes, Erhöhung 
der Hauttemperatur und Wärmegefühl noch tagelang vorhanden. 
Es sind die Zeichen der durch einen Dauerreiz festgehaltenen 
arteriellen Hyperämie. Oft genügt eine einzige Injektion. Keine 
Nebenwirkung. (M. m. W. Nr. 41, 1915. Feldbeil.) 


Geburtshilfe und Gynäkologie. 


Zur Dammnaht. 


Nach den mehrjährigen Erfahrungen Straßmanns, Berlin, 
braucht die Scheide ebensowenig genäht zu werden wie die Zervix, 
sie heilt auch in der Tiefe ohne Naht besser als mit Naht und 
blutet ohnehin fast niemals. Zudem führt die Dammnaht in der 
Praxis sehr oft zu Puerperalfieber. 

Wenn der Schließmuskel nicht beteiligt ist, wird nur auf 
Klitorisrisse untersucht. -Die Naht -beginnt am untersten Ende, 
also bei zweiten Grades unmittelbar oberhalb des Anus. Hier 
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wird der fortlaufende Katgutfaden verknotet. Durch Anziehen 
des Fadens mit der linken Hand werden die Wundränder ange- 
hoben (Pinzette überflüssig !), hierauf fortlaufend die Ränder von 
hinten nach vorn zusammengezogen, u. zw. möglichst hoch hinauf 
bis an die großen und kleinen Labien. Man kann so viel höher 
hinauf vereinigen als bei Beginn in der Scheide. Diese selbst 
wird nicht genäht. Sie vernarbt bald, zu Senkungen kommt es 
nicht. (Zbl. f. Gyn. Nr. 21, 1915.) 


Menorrhagien mit normalem Palpationsbefund — MamminPoehl. 


Die Ursache von Menorrhagien liegt nicht immer im Uterus. Oft 
handelt es sich um eine Erkrankung des seine Funktion leitenden 
Ovars. Daher verurteilt Hoehne (Kiel) die wahllose Kürettage. 
Diese ist nur dann von Nutzen, wenn es sich um chronische 
Abortreste, Subinvolution oder chronische diffuse oder polypöse 
Hyperplasie des Endometriums handelt. Bei Lageveränderungen 
ist deren gleichzeitige operative Korrektur angezeigt. Dagegen 
ist bei entzündlichen Zuständen der Genitalorgane nur Ruhe und 
antiphlogistische Behandlung am Platze, nur bei Tbe.-Verdacht 
kann die Probeauskratzung nützen. 

Bei normalem Palpationsbefund kommen im 
klimakterischen Alter Röntgenbehandlung, eventuell Kastration 
und Uterusexstirpation in Betracht. Im funktionsfähigen 
Alter hat Hoehne organotherapeutisch mit dem Mammaextrakt 
Mammin (Poehl) [drei bis viermal täglich 1 Tabl. à 0'5 oder, 
schneller wirkend subkutan (Ampullen zu 2ccm einer 2%, Lö- 
sung)] bei konsequenter Anwendung seit 21/, Jahren gute Er- 
fahrungen gemacht. Auch Pituitrin und Corpusluteumextrakte 
wären event. zu versuchen. (Jahrkurs f. ärztl. Fortb., Juli 1915.) 


Metreuryse — Technik, 


Tietze, Bolkenhain, verwendet zwei gleich große Metreurynter. 
Nachdem der eine eingeführt ist, wird der äußere gefüllt, die 
Schläuche beider werden durch ein Glasröhrchen verbunden und 
der Inhalt des äußeren Metreurynters nach dem inneren zu aus- 
gedrückt. (M. m. W. Nr. 36, 1915.) 


Parametritis chronica posterior — Kolpeuryntermassage. 


Holz führt einen leeren, mit einem kleinen Katheterhahn ar- 
mierten Kolpeurynter von 50 bis 100 ccm Inhalt ein, spritzt ihn 
dann mit Wasser auf, wobei kein Schmerzgefühl entstehen darf 
und schließt den Hahn. Am Hahn wird eine Sicherheitsnadel 
angebunden, die am Hemd der Pat. befestigt wird. Die Pat. trägt 
den Ballon bei sich. Bei Nulliparen wird zunächst ein 50 ccm 
Ballon verwendet. 

Entfernt man den Ballon nach ein bis drei Tagen, so findet 
man das hintere Scheidengewölbe oft. überraschend weich, die 
Kreuzschmerzen, die Druckempfindlichkeit der ligg. sacrouterina 
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haben bedeutend nachgelassen. Der Ballon wirkt ınassierend 
infolge der respiratorischen Verschiebungen. 

Fortsetzung der Behandlung, bis alle Beschwerden ge- 
schwunden sind. 

Adnexentzündungen vertragen den Ballon nicht. (Zbl. f. Gyn. 
Nr. 26, 1915.) 


Hautkrankheiten. 


Furunkel und andere eitrige Hauterkrankungen — Salizylsäure. 


Nach San.-Rat Berkenbusch, Altenwald, ist die Salizylsäure 
ein spezifisches Mittel gegen Mikrokokken, bes. den Microccoeus 
pyogenes (nach Sahli und Singer den Erreger des akuten Gelenks- 
rheumatismus!). Durch Mischung von 10 Teilen einer 10°% spiri- 
tuösen Lösung mit 500 Teilen Wasser erhält man ein ausge- 
zeichnetes Mittel zu feuchten Verbänden bei Phlegmonen, Pana- 
ritien usw., wobei allerdings, aber ohne weiteren Schaden die 
Hornschichte stark aufgeweicht wird. Besonders bewährt sich die 
Salizylsäure in Form einer 10%, Salbe bei der Behandlung von 
Furunkeln und Karbunkeln. Der Verband wird täglich erneuert, 
bis sich der nekrotische Pfropf mittels Pinzette oder auf gelinden 
Seitendruck leicht entfernen läßt. Ist die Öffnung zu klein, um 
den Pfropf durchzulassen, so hilft man mit kleinen seitlichen 
Inzisionen nach. Größere Inzisionen sind notwendig, wenn aus- 
nahmsweise sich die Entzündung im subkutanen Gewebe weiter 
ausbreitet. Bei stärkerer Entzündung wechselt man’die Salben- 
verbände mit den 10% feuchten Salizyilverbänden ab. (Ther. 
Mh. Nr. 10, 1915.) 


Syphilis — Abortivbehandlung. 


Nach den bisherigen Mitteilungen über die Kupierung von 
Primäraffekten unterscheidet Prof. Bruhns (Charlottenburg) drei 
Gruppen: 

1. die Fälle bei denen eine Reinfektion bewies, daß die Abortiv- 
kur gelungen war (Benario hat jüngst 97 Fälle zusammengestellt), 

2. die Fälle, bei denen die Kupierung nicht gelang (10 bis 
30 %), indem nach verschieden langer Zeit die Wa. R. wieder po- 
sitiv wurde oder klinische Erscheinungen auftraten ; 

3. das Gros der Fälle, bei denen luetische Erscheinungen 
nicht mehr auftraten (Beobachtungsdauer bis über dreieinhalb 
Jahre), der einzig mögliche Beweis sicherer Heilung aber, die Re- 
infektion nicht vorliegt. Wenn auch bei mißlungener Arbortivkur 
luetische Erscheinungen gewöhnlich innerhalb eines Jahres auf- 
zutreten pflegen, möchte Bruhns von einer sicheren Heilung vor 
drei Jahren nicht sprechen und womöglich erst nach vier bis fünf 
Jahren den Heiratskonsens erteilen, nicht ohne vorher auch das 
Spinalpunktat untersucht zu haben. 
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Jedenfalls rät Bruhus, während des ersten bis zweiten Jahres 
der Abortivkur noch zwei bis drei antiluetische Kuren nachzu- 
sehieken. (B. Kl. W. Nr. +1, 1905.) 


Eine einfache Methode der Salvarsanapplikation 


empfiehlt Schumacher, Berlin. Das Wasser wird chemisch 
sterilisiert, mittels Jodsäure, Sulfosalizylsäure, Jodkalium und 
Natriumthiosulfat, welche Reagentien in der Apotheke Friedländer, 
Berlin, gebrauehsfertig gepackt zu beziehen sind. Die braune Am- 
pulle enthält die drei ersten Mittel. In die Rekordspritze werden 
6 cem reines Leitungswasser genommen, der Inhalt der braunen 
Ampulle hinzugefügt und bis zur gleichmäßigen Bronzefärbung 
geschüttelt; nach einer Minute kommt die weiße Ampulle mit. 
Natriumtliosulfat hinzu und dann wird das Neosalvarsan in der 
inzwischen farblos geworden Flüssigkeit aufgelöst. (Derm. Wsehr. 
Nr. 39, 1915.) 


Über einen Fall von tödlicher Luftembolle durch Bolusinsuf- 
flation mit Nassauers Siccator, 


die bei einer 9monatigen Schwangeren wegen gonorrhoischer 
Vaginitis vorgenommen wurde, berichtet Dozent Hamm, Frauen- 
klinik Straßburg i. E. 

Wenn auch dadurch die Vorzüge der vaginalen Pulverbe- 
handlung gegenüber den desinfizierenden Scheidenspülungen nicht 
berührt werden können, so gilt doch der Mahnruf: „Weg mit 
dem Siccator von der schwangeren Scheide!“ (M. m. W. Nr. 44, 
1915.) 


Wann ist trotz negativer Wa. R. antiluetische Behandlung 
angezeigt? 


1. Bei sekundärer Lues, bei der bekanntlich die Reaktion 
häufig wechselt. 


2. Im Stadium der Spätlatenz, z. B. bei Tabes, Knochen- 
lues ist die Wa. R. im Blut oft negativ. Auch ganz ohne klinische 
Erscheinungen kann eine negative Wa. R. nach Jahren plötzlich 
wieder positiv werden. Also selbst jahrelang negative Wa. R. 
bietet keine Gewähr, daß die Syphilis ausgeheilt ist. Trotz dauernd 
negativer Wa. R. im Blute können sich gleichzeitig Erkrankungen 
des CNS. ausbilden. Die Prüfung der Wa. R. muß also viele 
Jahre lang fortgesetzt werden, um eventuell rechtzeitig eingreifen 
zu können. (Bruhns, B. kl. W. Nr. 41, 1915). 


Zur Kenntnis der kongenitalen Syphilis 


berichten Soldin und Lesser über ihre Erfahrungen im Berlin- 
Wilmersdorfer Säuglingsheim. 

Das eharakteristische Schniefen ist vielfach nur zu hören, 
wenn man den Kopf bei einandergepreßten Kiefern stark nach 
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rückwärts beugt. An Stelle des Pemphigus und der Papeln an den 
Fußsohlen findet man oft nur vereinzelte rosa bis rote Flecke, 
die sich keineswegs als Intiltrate anfühlen. An den Handflächen 
wurden sie nie beobachtet. Kubitaldrüsensehwellungen 
sind noch am chesten Inesverdächtig, nur reiskorngroß und oft 
nur einseitig. Leber- und Milzschwellungen sind oft nur 
ganz unbedeutend und vorübergehend. Die Wa. R. kann wieder- 
holt negativ ausfallen. Dagegen ist die Wa. R. bei der Mutter 
konstant positiv und beweisend. 

Auch bei positiver Wa. R. kann die Lues der Säuglinge 
klinisch sehr diskret, sogar jahrelang latent verlaufen, um sich 
erst später als Keratitis parenehymatosa, juvenile Tabes usw. zu 
dokumentieren. (D. m. W. Nr. 13, 1915). 


Skablies. 





Rp. 
Ol. anisi 10 
Vaselinı ad 1000 
An drei aufeinanderfolxenden Tagen früh und abends vom 
Hals bis zu den Füßen mit besonderer Berücksichtigung von 
Axillar-- und Interdigitalfalten, Kreuzbeingegend, Penis und 
Skrotum einschmieren. Am folgenden Tage Bad, worauf der 
Pat. geheilt ist. In 50 Fällen nach Perutz an der Abteilung 
Prof. Ehrmann für Geschlechts- und Hautkrankheiten, k. k. all- 
gemeines Krankenhaus Wien erprobt, erwies sich diese Methode 
allen übrigen überlegen. Keine Rezidive, keine Nebenerscheinungen. 
Gegen gelegentliches postskabiöses Jucken 5%, Schwefel- 
salbe oder 
Rp. 
Solut. Vleminszks 100 
Zinei oxyd. 
Talci Veneti 
Glycerini 
Aq. dest. aa ad 1000 
(W. kl. W. Nr. 87, 1915.) 


Urologie. 


Der Prostatakrebs. 


Früheymptome. Derbe Konsistenz bei großer wie bei klei- 
ner Drüse, ımehr oder minder kontinuierlicher Schmerz in der 
Prostatagegend, Schmerzhaftigkeit bei der Palpation. Die rek- 
tale Untersuchung erfolge nach Entleerung von Blase und Mast- 
darm in linker Seitenlage, auf dem Rücken und in Konieellen- 
bogenlage, wobei auf die Infiltration der Beckenwände und der 
Samenblase zu achten ist. 
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Knochenmetastasen betreffen am stärksten 
Beekenring und Femur und äußern sich in Neuralgien, Schmer- 
zen in der Sakralgegend, den Rippen, den Oberschenkeln oder 
anderen Skeletteilen oder in plötzlich auftretenden Paresen. 


Bevorzugt ist das sechste Dezennium. Dauer im allgemei- 
nen nicht über zwei Jahre. Bei der Frühdiagnose ist neben der 
rektalen Palpation und der Zystoskopie (Auftreten flacher Pro- 
minenzen im Bereiche des Trigonum) vor allem die Röntgem- 
untersuchung des Beckenringes und eventuell des übrigen Ske- 
letts zu verwerten. (E. Neuber in der Zeitschr. f. urol. Chir. 
1I., V.) 

Freyer, London, hat unter 1276 Fällen vom Prostatahyper- 
trophie 171 bösartige Affektionen. d. h. 134%, beobachtet, davon 
nur drei bie vier Sarkome, sonst Krebse. Die Symptome des 
Krebses gleichen denen der einfachen Hypertrophie: Häufigkeit. 
der Miktion, besonders nachts, Verminderung der Kraft des Harn- 
strahls und plötzliches Aufhören desselben, fortschreitende un- 
vollkommene Entleerung des Harnes. Haben sich die Symptome 
rasch in einigen Monaten ausgebildet, ist Pat. unter 40 und über 
70 Jahre alt, besteht eine Gewichtsabnahme in den letzten Mona- 
ten und klagt Pat. über Schmerzen im Kreuzbein, Damm upd in 
den Lenden, so kann man fast sicher die Diagnose auf Ca. 
stellen. Hämaturie ist selten. Die Katheterisierung stößt auf 
Widerstand, ist schmerzhaft und oft von leichter Blutung begleitet. 
(The Lancet 1913, Seite 4711.) 


Das Sektionsmaterial des Hamburg-Eppendorfer Kranken- 
hauses weist unter 204 Prostataerkrankungen 43 Krebse (21%) 
und unter 3567 Krebsfällen 43 Prostatakrebsee (12%) auf. 
Nach Kümmel (Hamburg) ist das konstanteste und unzwei- 
deutigette Frühsymptom der Erkrankung die brettharte 
Konsistenz der Drüse oder eines Drüsenlappens bei rektaler 
Untersuchung sowie der charakteristische Druckschmerz. In 
diesem Frühstadium gibt das Zyetoskop kein charakteristisches 
Bild, ebensowenig zeigt der Harn besondere Verhältnisse. Die 
operativen Erfolge lehren uns, daß Dauerheilungen von acht Jah- 
ren möglich eind. Bei dem geringsten Verdacht auf Ca. bei an- 
scheinend hypertrophischer Prostata ist eine möglichst frühzeitige 
Radikalbehandlung zu empfehlen. (Zeitschr. f. urol. Chir., 
Band II, 1913.) 


Waldschmidt (Wildungen) erörtert die Vorteile der 
„weizeitigen Prostatektomie unter Lokalanästhesie. 
Es zeigte eich, daß auch echwere und früher für unheilbar gehal- 
tene Niereninsuffizienz durch die präliminare Zvetoetomie besse- 
rungesfähig wurde und daß es fast stets noch gelingt, die Nieren- 
funktion wirder eo weit herzustellen, daß der zweite Teil der 
Operation, die Ausschälung der hvpertrophiechm: Prostata, ohne 
Furcht vor Trämie in 4 bie 6 Wochen gemacht werden kann. 
Auch bei echwerer Infektion der Harnwege ist die präliminare 
/;sstoetomie angezeigt, da der zweite Teil der Operation unter 
wesentlich günstigeren TImetänden vor sich geht. Von vierzehn 
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schwer infizierten und septischen Fällen konnten elf mit völlig 
befriedigendem funktionellen Resultat der Blase in gutem 
Allgemeinzustande geheilt entlassen werden. Diese Betrach- 
tungen gelten mutatis mutandis auch für den Krebs. Für das 
Frühstadium genügt die Prostatektomie. Nachbehandlung mit 
Röntgen, Radium oder Mesothorium empfehlenswert. (Zeit- 
schrift f. urol. Chir. 1914, Band III, Festschr. anl. des 25jäh- 
rigen Bestandes d. Eppendorfer Krankenhauses.) (Sammelref. 
v. Mankiewicz, Berlin, in „Med. Klinik“, Nummer 9, 1915.) 


Ohrenkrankheiten. 


Innenohraffektionen bei Diabetes mellitus 


sind nach Th. O. Edgar nicht selten. Die Hörstörungen bessern 
sich mit dem Sinken der Zuckerausscheidung und umgekehrt. Es 
handelt sich um eine direkte Giftwirkung auf den Hörnerv und 
das Labyrinth oder um arteriosklerotische Veränderungen, die ja 
bei Diabetes so häufig sind. (Mschr. f. Ohrenh. u. Lar.-Rhin. 
Nr. 4, 1915.) 


Bei Detonationslabyrinthosen 


bestehen nach Hoffmann, München, Sensibilitäts- 
störungen am äußeren Ohr und dessen Umgebung, die 
differentialdiagnostisch von Bedeutung sind, da sie bei reinen 
Affektionen des Schalleitungsapparates fehlen. Es wird die 
Empfindlichkeit beider Ohren, der Wangen und Hände für Watte- 
berührung, Spitz und Stumpf, Kalt und Warm verglichen. Der 
Gehörgang ist besonders für Kalt und Warm empfindlich. Je 
größer die Störung der Kochlearisfunktion, desto herabgesetzter 
die Berührungsempfindlichkeit, in schwersten Fällen bis zur voll- 
ständigen Analgesie. In typischer Weise wird ferner die Zahl 55 
am schlechtesten gehört. 

Auffallend gering sind die Erscheinungen von seiten des 
Vestibularis. Am Tage des Traumas besteht oft Schwindel, der 
aber gewöhnlich bald schwindet. Spontaner Nystagmus bestand nie. 

Zeruminalpfröpfe, Residuen chronischer Mittelohrprozesse 
scheinen einen gewissen Schutz gegen die Detonationswirkung 
zu geben. 

Therapie: Bettruhe in den ersten Tagen. Tinct. Valerian. 
3X25 Tropfen tägl. — Kranke mit starkem Defekt an beiden 
Kochleares sollen bald angeleitet werden, in einem Spiegel ihre 
Mundbewegung beim Sprechen zu beobachten, um das Vom-Munde- 
Ablesen möglichst bald zu erlernen. Da am verletzten Ohr auf- 
tretende Mittelohreiterungen meist schwer verlaufen, ist vor Ein- 
träufelungen in ein verletztes Ohr als einem Kunstfehler 
zu warnen. Ebenso darf kein Streifehen in den Gehörgang gelegt 
werden, er ist nur mit einem sterilen Wattebausch zu ver- 
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schließen. Die Patienten mit Olırtraumen müssen von Infektions- 
kranken abgesondert werden. Bei Neigung zu Nasenkatarrhen 
oder Mandelentzündungen soll der Pat. die Nase mit Pyo- 
„vanase oder Borwasser sprayen und gurgeln. Bei Tonsillitis 
‘inblasen von Bolus alba in die Nase und mit Wasser angerührt 
tleißig schlucken (250 g täglich.). (M. m.W. Nr. 37, 1915, Feldbeil.) 


Aus der Praxis. 


Keimarme Hände. 
Von Girmeindearzt Dr. Josef Hertzka, Badgastein. 


In der „Ars medici“ wurde aus Kollegenkreisen schon 
wiederholt angefragt, wie man Gumm ’handschube sterilisiere, ein 
Beweis, daß wir praktische Arzte uns ebenso wie die Spezialisten 
bestreben, unsere Hände keimarm zu erhalten. Die Schwierig- 
keiten, die sich uns datei bieten, sind nicht gering, die Gelegen- 
heiten sich zu besudeln, sind zahlreich. Gummihandschuhe können 
wir nicht so behandeln wie die Klinik, das wäre zu kostspielig. 
Einmal infizierte Hände nachträglich zu reinigen, ist bekanntlich 
recht schwer. Kein Wunder, wenn bakteriologische Untersuchun- 
gen bewiesen, „die Hand des praktischen Arztes wimmle von 
pathogenen Keimen.“ Ja, es scheint, daß dieser Satz sprichwörtlich 
werden will. Muß das so sein? Es wäre trostlos. Seit Jahren 
bemühe ich mich, jenen Satz zu widerlegen und will mir erlauben 
zu beschreiben, wie ich dabei verfahre. 

Gelegenheiten sich zu besudeln sind zunächst die Unter- 
suchungen und Behandlungen der Körperhöhlen. Die Mundhöhle 
ist in dieser Hinsicht noch am harmlosesten, weil sie dem Gesichte 
obneweiters zugänglich ist. Auch kann man mit einiger Vorsicht 
Zähne reißen, Mandelabszesse öffnen, ohne daß die Hände not- 
wendig mit Eiter in Berührung kommen müßten. Abtastungen 
des Nasenrachenraumes werden die Finger selten mit gefährlichen 
Keimen beschmutzen. Natürlich wird man eine solche Unter- 
suchung womöglich aufschieben, wenn z. B. Papeln oder Beläge 
im Munde sichtbar sind. Ebensowenix ist es notwendig, sich bei 
der Behandlung der Nasenhöhle zu beschmutzen, eher schon bei 
Ohreneiterungen. Ich bedecke in einem solchen Fall das Ohr mit 
einem nassen antiseptischen Lappen, um es nicht zu berühren und 
koche nach dem Gebrauch nicht nur die Instrumente, sondern 
auch Spritzenansatz und Kiterschale aus. Letztere ist aus email- 
liertem Eisen und nicht aus Papiermaché oder Hartgummi. Solche 
Schalen sollten ganz verschwinden. 

Zu Scheidenuntersuehungen benütze ich in der Sprechstunde 
für die untersuchende Hand — nicht für die zweite — immer 
Gummihandschuhe, die in 2° Karbolwasser aufbewahrt werden. 
Bevor ich den Handschuh anziche, lasse ich das Karbolwasser 
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möglichst in den Behälter zurücktropfen. Vor dem Hineinschlüpfen 
benetze ich die Hand ausgiebig mit Seifenlösung — Schmierseife 
in Wasser aufgelöst und vom Bodensatz abgegossen — oder 
Seifengeist, zweckmäßig in einem nicht zu engmündigem Kipp- 
gefäß aufbewahrt. So schlüpfrig gemacht, geht die Hand leicht 
auch in enge und nasse Gummihandschuhe. Nach der Untersuchung 
wird der Handschuh mit Ililfe eines vorher vorbereiteten Watte- 
tupfers noch an der Hand sorgfältix abgewaschen, abgespült und 
verkehrt abgezogen. Alle Seifenspuren müssen von beiden Seiten 
sorgfältig entfernt werden, sonst verdirbt der Handschuh. Dann = 
kommt er in ein zweites Gefäß mit Karbolwasser, das die Des- 
infektion besorgt, und am anderen Tag oder später in das erste 
Gefäß zurück. Das ganze Verfahren ist nicht so zeitraubend als 
es scheint und sehr sparsam, weil die Handschuhe jahrelang 
halten. Wenn man die Handschuhe nicht in antiseptischer Lösung 
aufhebt, so verderben sie viel schneller. Wenn man das Karbol- 
wasser im Handschuh beläßt, so wird die Hand unangenehm ge- 
fühllos. Steht mir aber, z. B. außerhalb der Sprechstunde, kein 
Gummihandschuh zur Verfügung, so hat sich mir für gynäkolo- 
gische — selbstverständlich nicht für geburtshilfliche — Unter- 
suchungen folgendes Verfahren bewährt: Ich richte mir eine 
Schüssel, einen Kübel, einen Krug heißen Wassers und Seife vor-. 
Die untersuchende Hand kratzt mit allen Fingernägeln in die 
Seife, ferner reibe ich die Hand und besonders den Nagelsatz 
gründlich und möglichst wenig naß mit Seife ein. So entsteht 
ein Seifenüberzug über der ganzen Hand. Nagelsatz und Nagel- 
rand sind mit Seife ausgefüllt. Nach der Untersuchung nimmt 
die rein gebliebene Hand den Krug und spült die beschmutzte 
zunächst über dem Kübel ab. Die Seife löst sich und nimmt die 
oberflächlich haftenden Scheidensäfte mit fort. Dann erst erfolgt 
noch eine gewöhnliche Waschung in der Schüssel. So behandelte 
Hände sind sofort geruchlos,gewiß ein gutes Zeichen für gründ- 
liche Reinigung. 

Gynäkologische Behandlungen nehme ich meist olıne Hand- 
schuh vor. Die Scheide wird nur mit nassen Tupfern ausgewischt, 
nicht gespült. Ich vermeide den Irrigator, wie überhaupt alles, 
was Keime im Sprechzimmer verbreiten könnte. Die gynäkolo- 
gischen Eingriffe des praktischen Arztes können meist ganz durch 
Instrumente gemacht werden, nur beim Einlegen von Ringen 
ziehe ich über eine Hand den Handschuh. 


Mastdarmuntersuchungen mache ich womöglich nur mit 
Fingerling und Papier- oder Wattemanschettee Bin ich aber 
einmal ausnahmsweise ohne Fingerling, so helfe ich mir auf 
folgende Weise: Der Finger wird vorbereitet, wie oben für Scheide- 
untersuchung beschrieben. Das genügt aber nicht. Darum wird 
der Finger obendrein noch mit einem Streifen weichen Papiers, 
z. B. Zeitungspapier, umwickelt. Wird diese Papierhülle gut ein- 
gefettet, so braucht die Untersuchung nicht schmerzhafter zu sein 
als sonst. Das Tastgefühl leidet kaum; ja ich finde, daß der durch 
die Papierkappe sozusagen verlängerte Finger manches deutlicher 
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tastet. Nach der Untersuchung folgt Abwaschen wie oben be- 
schrieben. Selbst hier erziele ich sofort vollkommene Geruch- 
losigkeit. 

Schwieriger als bei den Untersuchungen ist es oft bei der 
Behandlung sich rein zu erhalten. Ich bin aber nicht weniger 
ängstlich bemüht, mein Sprechzimmer vor Berührung mit Eiter 
usw. zu schützen, als mich selbst. Fälle, die voraussichtlich eine 
Verunreinigung der Umgebung unvermeidlich machen, z. B. 
Hohlhandphlegmonen, Mastitis und andere größere Abszesse, 
operiere ich womöglich in der Wohnung des Patienten oder hier 
lm kleinen Krankenhaus. Früher, als mir letzteres nicht zur Ver- 
fügung stand, habe ich Patienten von auswärts veranlaßt, sich 
im Gasthaus einzuquartieren, und dort operiert. Ich möchte jetzt 
noch einige Fälle besprechen, die besonders häufig und besonders 
bedenklich sind. Da sind zunächst die Panartien zu nennen. Das 
erste, was ich tue, wenn ein solches zu mir kommt, ist, daß ich 
mehrere Lagen Papier auf den Operationstisch ausbreite, um die 
Hand darauf zu legen, gewöhnliches Zeitungspapier für die Kassen- 
fälle, Ölpapier über einer Kompresse für die Eleganten. Grund- 
satz ist, daß alles, was mit Eiter in Berührung kam, entweder 
ausgekocht oder verbrannt wird. Die Wunden und Geschwüre 
werden stets trocken behandelt, Spülungen, die nur zu leicht 
Eiter versprengen, gibt es nicht. Der Irrigator wird nur hie und 
da für manche Blasenspülung benutzt. Wo nur irgend möglich, 
wird alles mit Kornzangen oder Pinzetten angefaßt, die oft in 
die Flamme gehalten werden. Sie leiden darunter nur wenig, der 
Zeitgewinn bei sicherer Sterilisation ist aber sehr groß. Auch 
das Panaritium wird, falls verbunden, mit Hilfe von In- 
strumenten bloßgelegt. Alles eitrige Verbandzeug kommt auch 
auf ein vorbereitetes Papier zur baldigen Verbrennung im Ofen. 
Ich werfe die Abfälle nicht in den Kübel, damit auch mein 
dienstbarer Geist möglichst wenig mit Eiter zu tun hat. Aus 
demselben Grunde lege ich etwa eitrig gewordene Kompressen, 
Binden eigenhändig in Lysoform oder Lysol, bevor ich sie zum 
Waschen gebe, schütte auch wohlin den Kübel, falls z. B. doch 
Eiter in denselben gelangt ist, Lysol. 


Nach Besichtigung des Fingers wird vor allem der Verband 
vorbereitet, damit man keinesfalls die Verbandstoffvorräte be- 
schmutzt, wenn unglücklicherweise doch eine Berührung des 
Eiters stattgefunden hatte. Dann wird das Panaritium mit nasser 
antiseptischer Gaze eingewickelt und die Fingerwurzel mit Novo- 
cain-Suprarenin umspritzt. Das geht recht gut ohne Berührung. 
Für alle Fälle ziehe ich in Lysoformlösung getauchte Zwirnhand- 
schuhe an. Die Spritze mit Nickelkanüle kommt aus Karbol- 
wasser, wo sie lange lag, und wandert in den Kocher. Schwere 
Panaritien und Hohlhandphlegmonen operiere ich unter Esmarch- 
scher Blutleere. So bedenklich das aussieht, ich habe nie davon 
Schaden gesehen. 

Der Arm wird nur durch senkrechtes Erheben, nie durch 
Einwickeln blutleer gemacht, und dann am Oberarm mit einer 
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Ideal- oder Trikotbinde umschnürt, die leicht wieder zu steri- 
lisieren ist. Man erleichtert sich dadurch die Operation ungemein, 
kann jeder Eiterbucht nachgehen und seine eigene Hand voll- 
kommen sauber erhalten. Ich habe allen Grund, mit den Heilungen 
meiner Hohlhandphlegmonen zufrieden zu sein. 

Die Oberarmbinde wird erst abgenommen, wenn der Ver- 
band liegt. Natürlich muß man sicher sein, keine Arterie, vor 
allem nicht den arcus volaris sublimis verletzt zu haben. Das ist 
aber zu vermeiden, wenn man streng lege artis schneidet. Einer 
besonderen Übung bedarf es, um beim Verbandanlegen mit den 
Händen nicht an Eiterigem anzustreifen. Man erleichtert sich 
das sehr, wenn man den Anfangszipfel der Binde aus dem Ver- 
band ragen läßt und als Handhabe oder Gegenzug beim Wickeln 
benützt. Obendrein hält der Verband viel besser, wenn man 
schließlich Anfangs- und Endzipfel miteinander verknüpft. 

Überflüssige Binde, die wieder zum Vorrat zurückkommen 
soll, darf man nicht mit beschmutzter Verbandschere abschneiden. 
Die Verbandschere hängt frei an geschützter Stelle an einem 
Haken, die beschmutzten Teile kommen daher mit nichts in 
Berührung. Übrigens wird die Schere oft, nach besonders bedenk- 
licher Benutzung stets, ausgekocht. 


Den Grundsatz, immer zuerst alles zur Wundversorgung 
und zum Verband herzurichten, bevor ich irgend etwas Krankes 
anrühre, befolge ich bei jeder Operation und bei jedem Verband- 
wechsel. Immer liegt der neue Verband zum Auflegen bereit da 
und immer ein Papier für die Abfälle Nach beendigtem Verband 
kommt das Papier in den Ofen und das Sprechzimmer ist so 
sauber wie am Morgen. Etwas mühsamer wird der Verband- 
wechsel, wenn Binden nicht zerschnitten, sondern wieder ver- 
wendet werden sollen, z. B. beim Verband einer Mastitis mit 
breiten Kalikobinden. Solche Verbände lasse ich womöglich vom 
Patienten selbst oder von einem Dritten abnehmen. Muß ich es, 
selbst tun, so ziehe ich große Zwilchhandschuhe an, die leicht 
von jeder Näherin gemacht werden können und jedes Mal nach 
Gebrauch ausgekocht werden. Die abgewickelten Binden werden 
gewaschen und gebügelt, bei mir oder beim Kranken, je nach 
den Umständen. Man sieht es der Binde schon an, ob der Auf- 
trag erfüllt ist. 

Bei nicht fieberhaften Entbindungen benutze ich keine 
Handschuhe. Nur wenn ich Verdacht auf Lues der Frau habe 
und nicht ganz sicher bin, keine Schrunden an den Händen zu 
haben, ferner bei manueller Entfernung septischer Plazentarreste 
u. dgl. benutze ich Gummihandschuhe. Dazu führe ich in meiner 
geburtshilflichen Tasche ein Paar verläßliche Gummihandschuhe 
und Quecksilberoxyzyanat-Pastillen mit. Die Handschuhe kommen 
an Ort und Stelle in eine heiße, frisch bereitete Quecksilber- 
oxyzyanat-Lösung (Lysol, Lysoform schaden dem Gummi), ich 
wasche mich sodann und ziehe die Handschuhe in der Lösung 
an. Nach dem Gebrauch werden die Handschuhe an der Hand 
gereinigt, in der Lösung ausgezogen, für sich gesondert in ein 
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Papier gewickelt, zu Hause sofort und lange in Karbolwasser 
desinfiziert, dann gründlich getrocknet und überall mit Speck- 
steinpulver eingerieben. Dann sind sie wieder gebrauchsfertig. So 
behandelt, sind sie oft verwendbar und bequem mitzuführen. 

Selbstverständlich wasche ich trotz aller der beschriebenen 
Vorsichtsmaßregeln meine Hände nach jeder chirurgischen Ver- 
richtung, nach jedem Verbandwechsel sehr sorgfältig. Nach jeder 
stärkeren Beschäftigung mit septischen oder eitrigen Fällen halte 
ich es für meine Pflicht, sobald wie möglich ein Bad zu nehmen 
oder wenigstens mich gründlich vom Kopf bis zu den Füßen zu 
waschen und die Wäsche zu wechseln. Die Scheu vor Ver- 
unreinigung muß uns in Fleisch und Blut übergehen und ich 
halte den Arzt durchaus nicht für den vollkommeneren, der 
keinen Ekel mehr kennt. Ich habe zwei Kollegen gekannt, beide 
berühmte Männer, die rühmten sich, sich vor nichts zu ekeln 
und zum Beweis spuckten sie sich gegenseitig in den Kaffee und 
tranken ihn. Aber es waren Gott sei Dank Bakteriologen und 
keine praktischen Arzte. 


Aphorismen aus meiner zwanzigjährigen ärztlichen 
on Tätigkeit. 
Von Dr. Julius Flesch, Wien. 
(Fortsetzung aus Nr. 11, 1915.) 


Aber gerade Jie Irrtümer sind es, aus denen sich unser 
Wissen am meisten erweitert, vorausgesetzt, daß wir uns in 
strenger Gewissenhaftigkeit, Selbstdisziplin, Selbstzucht üben. Ich 
zitiere da wieder eine Stelle aus dem erwähnten „Morgengebet“ 
von Maimonides: „Gib mir Kraft, Willen und Gelegenheit, mein 
Wissen stets mehr und mehr zu erweitern; mein Geist kann 
heute Irrtümer in seinem Wissen erkennen und entdecken, die 
er gestern nicht ahnte.“ 

Wenn wir unsere Mißerfolge epikritisch beleuchten, so ent- 
stammen sie der Mehrzahl nach diagnostischen Irrtümern, deren 
letzte Ursache weniger die vis major der Unzulänglichkeit 
menschlieben Wissens, als vielmehr in Unaufmerksamkeit, Ver- 
geßlichkeit, logischen Schlußfehlern oder in einfachen denk- 
ınethodischen Fehlern zu suchen ist. 


Als einst eine Dame mich wegen ibrer Tochter konsultierte, die an 
nervösem Erbrechen erkrankt war und in mir sich der Verdacht einer Gravidität 
regte. tat das Mädchen höchst entrüstet und lehnte eine gynäkologische Unter- 
suchung als taktloses Verlangen ab. Ich entschulligte mich vielmals und ver- 
schrieb Arsenik. Nach drei Monaten machte mir die Mutter heftige Vorwürfe, 
daß ich damals die vorhandene tiravidität nicht erkannte. Ich nahm mir fest 
vor, nie wieder aus Gründen der Galanterie auf vollkommene Untersuchung zu 
verzichten. 


Ebenso wie auf ästhetische Rücksichten soll man sich auch 
auf finanzielle Konzessionen nur in den seltensten Fällen ein- 
Inssen. Man sollte es eich zum Grundsatz machen, niemals aus 

`r Humanität zu arbeiten. Nur entgeltliche Leistungen 
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befriedigen und verpflichten zugleich. Es ist ein starker Irrtum, 
da6 das Publikum für Gratisleistungen besonders dankbar wäre. 
Im Gegenteil, die tägliche Erfahrung lehrt, daß eine erfolgreiche 
Leistung immer höher eingeschätzt wird, je besser sie bezahlt 
wurde. Nicht als ob ich die Auri sacra fames als nachahmens- 
wert liebte, allein das „Accipe dum dolet, post morbum medicus 
olet hat auch seine innere Berechtigung. Und wenn es im 
Sprichworte ferner heißt: „Galenns dat opes“, so ist dies ein 
Hinweis darauf, «daß ärztliche Arbeit in früheren Zeiten gut 
belohnt wurde. Honorarium heißt Ehrengeschenk. Die Römer 
bezeichneten mit diesem Worte gewisse Geschenke, besonders 
Naturalleistungen, die den unbesoldeten Staatsbeamten Jdargebracht 
wurden. Man weist mit Vorliebe auf Hippokrates hin, der die 
unentgeltliche Behandlung Armer vom Arzt gefordert hat. Aber 
wie haben sich die Zeiten geändert! Bei den olympischen Spielen 
winkte dem Sieger ein Kranz von Ölbaum und heute erhält der 
Sieger einer Sportveranstaltung Unsummen Geldes. Auch ich 
habe in der ersten Zeit der Praxis verschämt und errötend das 
karge Honorar entgegengenommen, jetzt erröte ich bloß aus 
Arger, wenn der Patient sich der Zahlung entzieht. Wir sollten 
das niemals vergessen, daß die alten Traditionen ärztlicher 
Honorare mit den heutigen Verhältnissen in Widerspruch stehen 
und daß wir in erster Linie die Pflicht baben, für unsere 
Familie zu sorgen und erst dann, wenn die Existenz dieser 
gesichert ist, auch das Recht der Wohltat üben dürfen. Wenn 
Nothnagel meinte, „nur ein guter Mensch kann auch ein guter 
Arzt sein“, so hat er sicherlich nicht gemeint, daß ein guter 
Arzt nicht auch geschäftstüchtig sein dürfe. 

Nur wer das Wesen und den Inhalt der ärztlichen Kunst 
völlig verkennt, wie z. B. Schopenhauer, kann eine so böswillige 
Meinung wie diese haben. Er hält nichts von der ärztlichen 
Kunst, nur von der Vis medicatrix naturae; statt dieser streiche 
der Arzt «lie Bezahlung ein, sogar wenn die Kur nur seinen 
Bemühungen zum Trotz gelungen ist „und es würde schlecht um 
den Ruhm und die Rechnungen der Ärzte stehen, wenn nicht 
der Schluß post hoc ergo propter hoc so allgemein üblich wäre. 
Dazu kommt, daß medicus est animi consolatio. Die guten Kunden 
der Arzte sehen ihren Leib an wie eine Uhr, die in Unordnung 
geraten, nur dadurch wiederhergestellt werden kann, daß der 
Mechanikus sie repariert. Also «peu de médecine, peu de 
médecines“. — 

Darauf können wir Ärzte nur wieder mit dem Schlußpassus 
aus Maimonides’ „Morgengebet“ erwidern: „Wenn Unkundige 
mich tadeln und verspotten, so möge die Liebe zur Kunst wie 
ein Panzer meinen Geist unverwundbar machen“. 


Durchaus kontrovers ist die Frage, ob man viel oder wenig 
medikamentös verordnen solle, ob man magistraliter oder Spezial- 
präparate verschreibe Die therapeutischen Nihilisten helfen 
unzweifelhaft den Glauben des Publikums an die Heilkunst 
untergraben. Ich sage jedoch, daß sie hiezu gar nicht das Recht 
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haben, mithin als Schädlinge des Standes bezeichnet werden 
müssen. Gewöhnlich sind e3 Ärzte, die größeres Interesse für 
die diagnostische Seite der Kunst hegen und darüber die thera- 
peutische Seite vernachlässigt haben oder dazu überhaupt keine 
Fähigkeit besitzen. Sie züchten naturgemäß im Kranken den 
Pessimismus und die Verzagtheit, anstatt ihm den Glauben, die 
Hoffnung und Zuversicht zu reichen. Aber abgesehen von der 
taktischen Seite ist der gute Therapeut auch effektiv gewaltig im 
Vorteil. Wer gut zu rezeptieren versteht, kann die experimentell- 
pharmakotherapeutischen Errungenschaften berücksichtigen und 
nach eigener Konzeption eine wirksame kombinierte Therapie 
üben. Mit Hilfe der Spezialpräparate kommt man allerdings 
bequemer zum selben Ziel, wenn auch meist in unökonomischer 
Weise. Seit Prof. Bürgi und Treupl auf experimentellem Wege 
die Kombinationstherapie fundiert hatten, begreifen wir den Wert 
einer richtig kombinierten individuellen Therapie Ich kann mit 
voller Überzeugung sagen, daß ich meine besten therapeutischen 
Erfolge der Kombinationstherapie verdanke. Sind doch auch 
Mittel wie Diuretin, Theocin, Acidolpepsin, Validol usw. Beispiele 
potenzierter Kombinationswirkung. 


Der Grundsatz der Bürgis:hen Lehre, d. i. potenzierte Wirkung der Arznei- 
kombinativnen, deren Komponenten verschiedene pharmakologische Angriffspunkte 
haben, veranlaßte mich vor 14 Jahren zur Angabe und Empfehlung des über 
meine Veranlassung dargestellten „Syrupus Kolao compositus Hell“, der sich seit- 
her dank seiner mächtig roborierenden Wirkung das internationale therapeutische 
Bürgerrecht erworben hat. 


Auch in der Therapie der Herz- und Nierenkrankheiten erzielt 
man gerade durch zweckentsprechende Arzneikombinationen manch- 
malan das Wunderbare grenzende Erfolge. Vor 20 Jahren galt noch 
die Ansicht, daß wir nur zwei spezifische Heilmittel besäßen, das 
Chinin und Quecksilber. Seither haben wir eine Reihe wertvoller 
Mittel dem Arzneischatze dauernd einverleibt und dankbarst 
erinnere ich mich der guten Dienste, die sie mir geleistet. 


Das Salvarsan, dessen Anwendungsweise so wesentlich vereinfacht wurde, 
ist ein vorzügliches symptomatisches Adjuvans neben dem alten Quecksilber. Die 
Therapia magna sterilisans ist wohl nur ein Traum geblieben. 


Das Diuretin und seine Ersatzprüparate leisten unstreitig Hervorragendes 
bei allen (refäßsklerosen. 

Die Adrenalin-Hypophysin-Mischung (Asthmolysin oder Ly:asthmin — Richter) 
ist ein sicheres Spezifikum gegen Asthma bronchiale im Anfalle, nicht aber pro- 
phylaktisch gegen den Anfall. 


Die Verwendung von Papaverin gegen Darmspasmen, von Chlorkalzium 
gegen Khachitis und Spasmophilie, wie auch gegen hämophile Erkrankungen, von 
Tuberkulininjektiunen gegen beginnende Hirnparalyse, der Injektion hypertonischer 
Kochsalzlösung bei Cholera und ähnlichen Erkrankungen, sind bereits fest fundiert 
und allgemein zu empfehlen. Von alten Mitteln müchte ich dem Kreosot bei allen 
enterogentoxischen Zuständen das Wort reden in folgender Verordnungsweise: 


Kreosot gttas V 
Resorein 1:0 
Aqu. laxat. 

Aqu. Melissae aa 600 
Saccharini 01 
Ol. Menthae gtt II 


M. D. S. Dreistündlich 1 Eßlöflel. 
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Von pulverföürmigen (Gmajakolpräparaten kann jeh das teurere Thivenl oder 
das billige Pneumin bestens empfehlen; von flüssigen Kreosotpräparaten bevorzuge 
ich den Syrupus creosoti lactiei (Famel = ausländisch; Kreolac =- inländisch). 

Für lokale Depletion (Blutegel, Schröpfköpfe) bei lokalen entzündlichen 
Erkrankungen. Hyperämien und Apoplexien hatte ich stets Vorliebe, wie ich 
glaube mit Recht. Ebenso war ich stets ein Anhänger des Aderlasses bei Hoch- 
drackspannung im Arteriensystem, Lungenödem, Urämie, Polyeythämie, apo- 
plektischem Habitus usw. 

In größeren Städten steht uns in der Röntgentherapie eine mächtige Heil- 
quelle zu Gebote, die ebenso wie die Lichttherapie im allgemeinen bei einer 
groBen Anzahl externer wie interner Erkrankungen recht Ersprießliches leistet. 


Medikamente. 


Zur Narkose in der Gynäkologie empfiehlt Fisch, Barınen, die Merckschen 
Kompretten MBK (à 0°0005 Skopolamin, 0015 Morphin, 0'0004 Atropin), die 
sich in der Injektionsspritze auflösen. 1 ccm subkutan genügt zur ausreichenden 
Schlafnarkose für kleinere gynäkologische Eingriffe. (Zbl. f. Gyn. Nr. 51, 1915.) 

Laudanon (I und II), (Boehringer), ein nach den Angaben von Faust in Tabl. 
und Ampullen à 1 ccm hergestelltes Präparat, das die wirksamen Alkaloide des 
Opiums enthält, wird von Oertel zur Linderung der Wehenschmerzen 
empfohlen. Keinerlei nachteilige Wirkungen für Mutter und Kind. In Abständen 
von zwei Stunden wurden bis 6 ccm injiziert (für Empfindlichere Laudanon II). 
Frau Prof. Rahel Hirsch, Berlin, verwendet es seit einigen Monaten fast aus- 
schließlich als Narkotikum. (Bei Koliken, Magenspasmen, Ulcus ventriculi, Asthma 
bronchiale, Herzkrankheiten.) (D. m. W. Nr. 53, 1915.) 


Fonabisit bei Gicht. Fonabisit ist Formaldehyd - Natrium bisulfurosum in 
10%, Lösung, in Ampullen zu 5 ccm (10 und 30 Ampullen) im Handel. Es 
wurde von Volkmar, Wiesbaden, in die Gichttherapie eingeführt und wird von 
Rnbens, Gelsenkirchen, nach zweijähriger Ausprobierung wärmstens empfoblen. 
Täglich wird eine Ampnlle intravenös verabfolgt. (M. Kl. Nr. 52, 1915.) 


Instrumente und Apparate. 


Ein Brustpanzer als Herzschutz wird in der Presse medica'e (Nr. 45, 1915) 
empfohlen. Er besteht aus einer etwa 4 mm dicken, leicht gewölbten Stablplatte 
von 15:15 Durchmesser, die zirka 200 g wiegt und leicht in das Futter der 
Bluse eingenäht werden kann. 


Der Carnesarm wurde von Max Cohn am Berliner kriegsärztl. Abend, November 
1915, demonstriert. Cohn, der infolge einer Infektion den linken Vorder- 
arm handbreit oberhalb des Handgelenks verloren hat, verwendet selbst eine 
Carneshand. Der Erfinder Carnes ist ein einarmiger Mechaniker. Das Aussehen 
der Hand ist ein vorzügliches und gar nicht von einer dekorativen Kunsthand zu 
unterscheiden. Die Finger sind ein wenig voneinander entfernt und imstande, 
jeden schmalen Gegenstand festzuhalten und wieder loszulassen. Die Hand kann 
sich in jeder Stellung beugen und schließen, auch die Supination und Pronation 
kann gut ausgeführt werden, so daß diese künstliche Hand das Ideal einer solchen 
genannt werden muß. Vortragender kann die feinsten Arbeiten leicht und ohne 
etwas Auffallendes vollbringen, ein Streichholz anzünden, eine Zeitung halten und 
umblättern, Instrumente zum Munde führen, einen Brief in die Briefhülle legen 
und herausnehmen, aber auch einen Regenschirm öffnen und schließen und einen 
Koffer tragen usw. Dieser ebenso feine wie leistungsfähige Mechanismus wird 
durch eine Schnur bewerkstelligt, die mit Bändern in Verbindung steht, die um 
den Oberkörper gelegt sind und sich bei Bewegungen der gleichen oder der 
gesunden Schulter sehnenartig anspannen. Die Bewegung ist eine unmerklich® 
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und kann auch durch einfache Atmung ausgelöst werden. (Gewiß gehört eine 
gewisse Geschicklichkeit, aber durchaus keine besondere technische Fähigkeit 
dazu, den Apparat zweckmäßig zu gebrauchen. Jeder kann es bei einiger Auf- 
merksamkeit lernen. Reparaturen dürften nicht häufiger nötig sein als bei anderen 
künstlichen Armen. Die Ko:ten betragen 209 bis 250 Dollars, je nach der Höhe 
der Amputation. (M. Kl. Nr. 52, 1915.) 


Schiene bei Beugekontraktur der Finger nach Prof. Vulpius. 





(D. m. W. Nr. 28, 1915.) 


Die Akkomodationsbrille nach Laube ermöglicht dem Alterssichtigen in 
verschiedenen Entfernungen bis auf 25 cm deutlich zu sehen. Jede Brillen- 
hälfte besteht aus zwei Linsen, die in geringer Entfernung voneinander so 
gefaßt sind, daß die vordere von der hinteren entfernt werden kann, wodurch 
eine Zunahme der Brechkraft des gesamten optischen System» um vier 
Dioptrien erreicht wird. Bei kurzer Entfernung kann auch die Pupillardistanz 
verringert werden. Die Regulierung erfolgt mittels einer einzigen Schraube. 
Diesen Vorteilen gegenüber spielen die Nachteile (etwas auffällige Form, Gewicht 
von 43 g) kaum eine Rolle. (Graefes Archiv, Mai 1915.) 


Meinungsaustausch 
über Fragen der täglichen Praxis:*) 


Die Vagotonie, eine Kriegskrankheit. Nach Dr. C. v. Dziembowski 
sen., ord. Arzt beim Festungslazarett X. in Posen. Therapie d. Gerenw, 1915, Nr. XI.) 
Wesen der Krankheit: Krankhaft gesteigerter Tonus, also krank- 
hafte Uberfunktion, Uberreizung des Vagus bei nervös veranlagten Menschen. 
Allgemeinsymptome: Der Habitus weist bei meist schwächliehen 
Menschen im jugendlichen Alter, aber auch bei kräftig gebauten und älteren Er- 
scheinnngen von Hemmungsbildung auf: stark zewülbter Ganmen, angewachsen« 
Öhrläppcehen, as-ymetrische Kopf- und Gesichtsbildung, vorstehende Stirnbein- 
höcker, sehr tief auf die S irn herabreichender Haarwuch:. Ofters weit offen- 
stehende Lidspalten (Eindruck von Exophthalmus), vor allem enge Pupillen. Rachen- 
s-hleimhaut blaß, meist wenig empfindlich. Die Schleimfollikel der Zunge treten 
stark hervor. Rachenmandeln vergrößert und zerklüftet. 
Muskulatur leicht ermüdbar, reizbar (Chwosteksches Phänomen häufig.) 
Schweißsekretion erhöht, leicht aus!ösbar. 


Die Herren Kollegen werden im eigenen Interesse gebeten, diese Rubrik 
recht ausgiebig in Anspruch zu nehmen und besonders auch sich an der Beant- 
wortung der Anfragen zu beteiligen! Soweit es uns möglich ist, werden die 
Anfragen auch redaktionell behandelt, wobei sich uns liebenswürdigerweise auch 
eine Reihe hervorragender Wiener Kliniker und Spezialärzte zur Verfügung gestellt 
haben. Dringende Anfragen werden anch anf Wnnsch brieflich, eventuell tele- 
graphisch erledigt. Die Redaktion. 
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Dermographie. Mit dieser verwandt fleckenweise, umschriebene Haut- 
rötungen im Gesicht und am Rumpf, weniger an den Extremitäten. 

Blutbild. Starke Vermehrung der «osinophilen Zellen (5 bis 12%), 
relative Vermehrung der Lymphocyten (35 bis 50%,), relative Verminderung der 
polyunkleären Zellen (45 bis bis 59 °%,). l 

Anamnese. Exsudative Diathese (Eosinophilie; Beziehung zu Nervo- 
pathien infolge Erziehungsfehler bei häufig kranken Kindern). 

Lokalisation und Verlauf. Fin oder mehrere vom Vagus versorgte 
Organe (Herz, Verdauungstrakt, Atmungsorgane, uropvetisches 
System) können anfallweise oder chronische Krankheitsbilder bieten. 

Funktionsstörunge'n bedingt durch Überfur ktion des Vagus (Be- 
wegungshemmung: Sekretionssteigerung). 

Organsymptoıne: I. Herz (am häufigsten betroffen). 

Bradykardie beim Liegen oler anfallweise. 

Aussetzeneinzelner Pulsschläge (wie vorige). 

Erbensches Phänvmen (Herabsetzung der Pulstreyuenz beim Vorbeugen). 

Pulsusirrerularis respiratorius (Puls beschleunigt und kleiner 
in der ersten Phase des tiefen Einatmens, beim Ausatmen verlangsamt und höher). 

Aschnersches Phänomen. (Bei Druck auf die Bulbi Puls langsamer; 
eventuell sogar Schwindelanfälle. Schweiße. Erbrechen); für die Krankheit typisch. 

II. Verdauungssystem (nächst dem Herzen am häufigsten ergriffen). 
Steigerung der Tätigkeit der glatten Muskulatur des Verdannngstraktes und der 
sekretorischen Tätigkeit seiner Schleimhaut. 

1. Oesophagus: Krampfhafte Zustände mit erschwertem Schlucken. 

2. Magen: Kardio- und Pylorospasıwus, Hypersekretion. Subjektiv auch 
Magendruck, Sodbrennen, Gefühl der Völle. Differentialdiagnostisch wichtig gegen- 
über Ulcus ventr. Nachweis fehlender Blutungen. ebenso gegenüber Ule. duoden.. 
dessen subjektive Symptome hiebei auch in Betracht kommen (Hungerschinerz, 
Hungerpein, nächtliche Schmerzanfälle). 

3. Darm. Spastische Obstipation, Durchfälle (durch übermäßige Schleim- 
bildung), oft abwechselnd: Colica mucosa. 

HI. Atmungsorgane. Bronchialmuskelkrampf, erhöhte Sekretion der 
Schleimhaut. Asthma breuchiale, Bronchitis. 

IV. Uropoetisches System. Cyclische oder orthostatische Albuminurie. 

Differentialdiagnose anderen Nervenkrankheiten gegenüber: Bei 
der Vagotonie fehlt der Defekt des Gesundheitsgewissens, also der Defekt der 
Psyche, welcher bei der Hysterie nachweisbar ist. Beachtenswert ist jedoch, 
daß die Vagotonie zwar eine selbständige Erkrankungsform darstellt, aber häufig 
mit Hysterie und ähnlichen Erkrankungen kompliziert sein kann. 

Therapie. 1. Herabsetzung des gesteigerten Tonus des N. vagus. mittels 
Atropins in nicht zu kleinen Dosen: bei anfallsweiser Krankbheitsform sub- 
kutan und zur Vermeidung von Rezidiven hierauf in kleineren Mengen längere 
Zeit per os. Bei chronischer Vagotonie per os in dosi refracta. 

2. Zur Erhöhung des Tonus im Sympathikus ala dem Antagonisten des 
Vagus behufs Überwindung des Tonus in letzterem AdrenalinundPituitrin, 
resp. Athmolysin, welches aus diesen beiden aufgebaut ist. 

3. Zur Herabsetzung der Reizbarkeit des vegetativen Nervensystems Brom, 
Valeriana, Kaltwasserprozeduren, laktovegetabilische 
Diät monatelang. 

4. Suggestiver Einfluß des Arztes (liebevolles, aber energisches 
Auftreten mit unumwundener Bekanntgabe der Diagnose). 

Erklärung des gehäuften Auftretens im Krieg. Nach 
Fritz Mohr sucht jeder Mensch Unlustgefühle abzuwehren. Von nervös veran- 
lagten Kindern werden sehr häufig Strafen abgewehrt, indem sie sich krank stellen. 
Durch öfteres Wiederholen dieses Vorganges bildet sich im kindlichen Gemüt 
eine feste Ideenassoziation zwischen Unlustabwehren und Kranksein heraus. Wenn 
sich im späteren Leben ein Unlustgefühl dadurch einstellt, daß furchtbare Ein- 
drücke auf den Menschen einstürmen, übermenschliche Anstrengungen, hüchste 
geistige und körperliche Anspannung von ihm gefordert werden, hält das Seelen- 
gefüge dem nicht stand und der betreffende Mensch sucht ganz automatisch und 
auf assozistivem Wege diese Unlustgefühle wie in der Kindheit durch Kranksein 
abzuwehren, wobei sich eine Stimmung einstellt, bei der die geringste somatische 
Störung genügt, um das Gefühl von Krankheit wachzurufen. Der von dieser 
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Stimmung erfaßte Soldat, welcher gar nicht vorher nervenkrank sein mußte, wird 
unter Einfluß einer somatischen Störung krank, aber nicht etwa hysterisch oder 
neurasthenisch, sondern eben vagotonisch. 

Die Kenntnis des Wesens der Krankheit hat für den Militärarzt einen 
eminenten Wert, da durch deren spezifischen Therapie sehr viele geheilte Soldaten 
der Militärbehörde wieder zugeführt werden können. 

(Ref. R.-A. Dr. Protiwensky.) 


Fragen: 
1. Existieren in Österreich und in Deutschland Blindenheime für Kinder 
besserer Stände? Ich meine nicht die bekannten Massenasyle und -Anstalten zur 
Unterbringung von blinden Kindern, sondern ein Heim (Internat), woselbst das 
blinde Kind gegen Entrichtung eines monatlichen oder jährlichen Betrages sorg- 
fältige Pflege und Erziehung noch im vorschulpflichtigen Alter erfahren würde? 
Dr. J. v. 8z., Gemeindearzt in D. 
2. Zur Lecutylbehandlung der Tuberkulose bitte ich um folgende 
Aufklärungen: a) Wieviel Lecutyl (Lecithinkupfer) kann man pro Tag in Pillen- 
form nebmen? (Ante oder post coenam?) b) Wie stark soll die Lecutylsalbe sein?) 
c) Wie lange kann man hintereinander Pillen und Salbe gebrauchen lassen ? 
d) Wie lange soll man pausieren? e) Welche Vergiftungserscheinungen 
können auftreten? f) Kann die Salbe auf wunde Stellen (Lupus) aufgetragen 


werden ? Dr. K. in Utrecht, Holland. 
3. Gibt es eine zweckmäßige Behandlung der Trichorrhexisnodosa be- 
sonders bei ziemlich fetter Kopfhaut ? Dr. B. in Düsseldorf. 
4. Was ist Elektrargol und welche sind die Indikationen für die Auwendung, 
wie groß ist die gewöhnliche Dosis? Dr. J. H. in M., Dänemark. 
5. Welcher Unterschied besteht in der Darstellung von Elektrargol, Fulmargin 
und Dispargen ? Dr. K. P. in G. 


6. Welches ist das beste topographische Lehrbuch der Anatomie? 

Dr. K. P. in G. 
7. In Nr. 11 der Ars Medici, S. 314, Ref. über Gessners Eklampsic- 
theorie wird Abs. 2 von einem Hinaufgezogenwerden des Blasenhalses ge- 
sprochen und doch zieht laat Abs. 3 der Blasenhals die Nieren herab. Ich habe 
in Schröder, Zweifel und Knapp keine Erklärung hiefür gefunden und bitte um 
dieselbe. Dr. K. W. in K. 
8. Könnte mir nicht einer der Herren Kollegen einen praktischen und wirksamen 
Inhalationsapparat zum eigenen Gebrauch empfehlen? Ich leide schon 
seit Jahren an Bronchitis mit starker Sekretion. Dr. F., Stadtphysikus in N. 


Antworten: 


1. Elektrargol (Clin) ist ein auf elektrolytischem Wege hergestelltes kolloidales 
Silberpräparat, das in Phiolen zu 5 und 10 ccm in den Handel kommt. Es eignet 
sicb, intravenös verabfolgt, hauptsächlich zur Behandlung von akuten und sub- 
akutem Gelenksrheumatismus sowie von septischen Prozessen. Man beginnt 
gewöhnlich mit 5 cem venös, erhöht die Dosis jeden zweiten Tag uin 2 ccm und 
steigt bis höchstens 15 ccm per Injektion an. Die intravenöse Einverleibung muß 
außerordentlich langsam erfolgen. Dr. Manfred Damask, Wien. 
Durch Vereinigung beider Ampullen (die eine enthält Ag. colloidale, die 
andere Kochsalzlösung) unmittelbar vor dem Gebrauch erhält man eine isotonische 
Lösung. Es wird der Inhalt der kleinen Ampulle in die große entleert. Auch 
intramuskulär. Dr. J. Flesch, Wien. 
Über Erfahrungen mit Elektrarg ol berichtet Uhlmann, 
Solothurn. Er hat Elektrargol in 32 Fällen angewandt, 26mal mit gutem Erfolge, 
hanptsüchlich bei akutem und chronischem Gelenksrheumatismus (10 Fälle), 
zonorrhoischen Gelenksaflektionen, rheumatischer Endokarditis und Pleuritis, 
unklaren Fieberzuständen. Oft war der Erfolg überraschend. Daneben wurde aber 
auch Salizyl u. a. verordnet. (Korrbl. f. Schw. A., Nr. 40, 1915). 
Schönfeld (Mannheim) lebt gleichfalls die Wirkung des E. bei 
Gelenksrheuma. Die Schmerzen lassen schon nach der ersten Injektion nach. 


Der Krankbeitsverlauf wird abgekürzt. (D. m. W., S. 1461, 1313.) 
. „Fürth erzielte durch glutäale Injektionen gute Erfolge bei gonorrhoischer 
Epiditymitis. (Derm. W., S. 1701, 1913.) 
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Galli (Faenza) verwendet E. bei schweren Masernfällen und 
glaubt dadurch eine Herabsetzung der Mortalität um 20%, zu erzielen. _ 

(Gaz. osp.. Nr. 14, 1913.) 

Pässler (Dresden) nennt die Wirkung des E. intravenös rasch ansteigend 
von 3 bis 5 ecm einer frischen 2%,igen Lösung auf 8 bis 1Occm einer 3 Yigen 
Lösung ; 3 bis 5 Injektionen genügen) auf die gonorrhoische Arthritis 
cine geradezu spezifische. (Kl. ther. W., S. 258, 1913.) 

30 bis ccm einer 2 %/,iwen Lösung intraperitoneal post operationem ist 
heilsam bei eitrigen Peritonitiden. 

(Jelke, M. w. W.. S. 1828, 1913.) 

Lang (Prag) hat bei otogener Pyämie und Sepsis E. erfolgreich 
subkutan angewendet (täglich 5 bis 15 ccm, ein bis dreimal. 

(Arch: f. Ohrhk., S. 452, 1913.) 

Anch zur Behandlung büsartiger Tumoren wurde E. herangezogen. 

(Klotz, B. kl. W., S. 2554, 1913 u. M. m. W., S. 1704, 1913.) 

Dem französischen Präparat Elektrargol wäre das ebenso wirksame analoge 
Präparat von Heyden-Radebeul: Kollargol vorzuziehen. (Intravenüs 5 bis 15 cem 
einer 2 %,igen Lösung oder rektal 05 bis 10 : 100 Wasser, zweimal täglich.) 

Kausch, Berlin, hält K. intravenös injiziert. für cin vorzügliches Mittel 
bei septischen Prozessen. In schweren Fällen kann man schadlos bis 
100 cem langsam einfließen lassen. 

Fehde, Berlin, hebt besonders die Wirksamkeit des K., intravenös bei 
septischer Endokarditis, Typhus, Angina, puerperaler Sepsis und Rheumatismen 
hervor. Innerlich wird es als Jalon tDietrich-Helfenberg) eB- oder teclüffel- 
weise verabreicht. (M. K). S. 1951, 1912.) 

Gennerich, Kiel, lobt den Einfluß des K. auf gonorrhoische 
Komplikationen, besonders auf frische Gelenkschwellungen. Bei älteren 
Fällen müssen die Injektionen (8 bis 10 cem einer 1 °%,igen Lösung in frisch 
destilliertem Wasser, '/, Stunde im Wasserbad sterilisiert), 80 lange fortgesetzt 
werden, bis das Fieber mehrere Tage anfsehört hat und sämtliche lokale Er- 
scheinungen geschwunden sind. (M. m. W., S. 811, 1912.) 

Netter empfiehlt K. intravenös nebst Adrenaliıi bei schwerer Diphtherie. 
Vor allem selbstverständlich Serum. (D. R.) 

Aus der med. Univ. Klin. Jena berichtet Dozent Reichmann über 
mehrere Fälle, aus denen klar hervorgeht, daß das Kollarcol. intravenös verabfolgt 
(bei Kindern 2 bis 6 cem, Erwachsenen 6 bis 10 cem einer 2 ù% igen Lösung), dasjenisre 
Mittel ist, das uns bei allen weniger heftigen Formen von Sepsis, aber auch bei 
chronischem Gelenksıheumatisnius, bei dem Salizyl versagt, am wenigsten im 
Stiche läßt. 

„(reradezu verblüffend“ war der Erfolg bei einem 12jährigen Mädchen, das 
mit meningitischen Erscheinungen an die Klinik webracht wurde, nach deren Ab- 
klingen unter andauerndem intermittierendem Fieber heftigste, antipyretisch un- 
beeinflußbare Schmerzen in sämtlichen Gelenken auftraten. Im Blut wurden 
kulturell Streptokokken nachgewiesen. Die erste Kollargolinjektion (8 ccm einer 
2 pigen Lösung = 0'16 intravenös) blieb ohne Erfolg. Das Kind schien verloren. 
Die Injektion wurde wiederholt, als etwa 4 Wochen nach der Einlieferun; 
plötzlich eine intensive blaurote, anscheinend fluktuierende Schwellung des linken 
Handgelenks auftrat, dessen Eröffnung sehr in Frage kam, da das Gelenk ver- 
eitert schien. Jedoch die K.-Injektion wirkte ausgezeichnet: die Schmerzen waren 
wie auf einem Schlag weg, von der Schwellung der linken Hand war bei der 
Abendvisite nichts mehr nachzuweisen. In etwa zehntägigen Abständen wurden 
wegen leichterer Rezidive noch zwei Injektionen gemacht. Nach der letzten konnte 
das Kind gebeilt entlassen werden. 

Ein 2Öjähriges anämisches Mädchen bekam plötzlich ohne Anlaß heftige 
Schmerzen im rechten Bein, das bis an die Leistenbeuge etwa auf den doppelten 
Umfang anschwellte. Streptokokken im Blut, intermittierendes Fieber. Nach der 
ersten Kollargolinjektion (0'16) cine Woche tieberfrei, nach der zweiten Injektion 
(0:16) hört das Fieber gänzlich auf. Das Bein (Femoralisthrombose) schwellte 
langsanı ab. 

Ein zweijähriges Kind bekam im Anschluß an Masern ohne erkenntliche 
Ursache 40:2 Fieber, das bald stark intermittierend wurde. Blutuntersuchung negativ. 
Eine Injektion (4 com der 2%,igen Lösung intravenös nach Freilegung der l. Vena 
cubitalis), genügte, uin das Fieber in wenigen Tagen zum Schwinden zn bringen. 
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Bei einer 60jährigen Frau gelang es durch Kollargol Schwellung und 
Schmerzen in durch chronische Arthritis deformierten Handgelenken zu beseitigen. 
Die Pat. hatte snhfebrile Temperaturen, die Blutkultur zeigte einige Staphylokokken. 


Auch in einem Fall von gonorrhoischer Endokarditis wurde 
ein bemerkenswerter Erfolg erzielt. Etwa sechs Wochen nach der Gonorrhoe trat 
ein systolisches Geräusch über der Aorta mit starker Pulsbeschleunigung und 
Fieber auf. Sämtliche Spmtome schwinden nach der ersten Injektion. (0:16). 
(M. m. W. Nr. 50, 1915.) 


2. Tonsillitis follicularis. Bei Erwachsenen hatte ich Gelegeuheit ähnliche 
Fälle von „Toncillitis follieularis“, die s'ch durch häufige Rezidiven mit hohem 
Fieber und Hartnäckigkeit gegenüber der Behandlung auszeichneten (in 1 Falle 
trat auch konsekutive Entzündung fast aller Gelenke auf), mit intravenösen 
Elektrargulinjektionen beim Fieberbeginn derart günstig zu beeinflussen. daß die 
Fieberattaken aufhörten ; dann ließ ich die Tonsillektomie (radikal) aus- 
führen und eine vierwöchire Radiumkur in St. Joachimstal gebrauchen. Dadurch 
wurde Heilung und vollständige Wiederherstellung des Allgemeinbefindens erzielt. 

Bei einem sechsjährigen Kir de würde ich zunächst 2'5 cm” per Injektion 
verwenden, nach zwei Tagen wiederholen. Die Temparatur pflegt post injektionem 
zunächst anzusteigren, um dann ziemlich rasch zu sinken. 


Dr. Max Heiner, 
Spezialarzt für innere Medizin und Radiologie 
Wien--St. Joachimstal. 

Für häufig recidivierende Tonsillitis follicularis genügt eine ge- 
wöhnliche Tonsillotomie nicht. Ich habe selbst eine 'Tonsillectomie durchgemacht 
mit ausgezeichnetem Resultate, und möchte diese Operation als die einzig rationelle 
Kur dringend empfehlen. Dr. J. Hansen, Marstal, Dänemark. 


3. Anticoncipiens. (S. „Ars Medici“ Nr. 11, 1913.) 
Rp. Acid. thymici 015 
Chinin. bimur. 05 
Butyr. Cacao 10 
M. f. glob. vagin. 

Fünf Minuten vor dem Keitus in die Vagina einführen. Seit 18 Jahren 
bewährt. 

Um ganz sicher zu sein, kann nach erfolgtem Koitus eine vaginale 
Waschung mit 1) lauwarmen Wassers, die mit 30 Tropfen einer 10% igen Kali 
hypermangan.-Lösung versetzt ist, vorgenommen werden. 

Dr. A. Horowitz, Bukarest (Rumänien). 

Hofrat Schauta (Wien) empfahl in einer Vorlesung möglichst warme 
Spülung mit 1 bis 21 Wasser, in dem 1 Sublaminpastille (Schering) 
zugesetzt aufgelöst wurde. D 


Von allen empfohlenen Antikonzeptiva hat sich mir das suppositorien- 
ähnliche Präparat „Spermoceil“ am besten bewährt. Wenden Sie sich an den 
Erzenger R. Raditz. Wien. I.. Taborstraße (Bärenapotbheke). 

Dr. Julius Flesch, Wien. 

Als fast absolut sicheres Anticoncipiens ohne jede Reizung für Weil 
und Mann haben sich mir die Semoripastillen der Luitpold-Apothekv 
(München) bewährt, während Globuli, die gewöhnlich mit Fetten zubereitet sind. 
mich wiederholt im Stiche ließen. Bei dieser Gelegenheit möchte ich auf die 
„Euseinoripräparate“ aufmerksam machen, die mir bei verschiedenen Frauen- 
krankheiten sehr gute Dienste erwiesen haben. Dr. J. H. in R. 


4. Gessners Eklampsietheorie. Der Zug der Nieren nach abwärts ergibt 
sich aus den Verhältnissen. wie sie E. Bu u ın in seinem „Grundriß zum Stadium 
der Geburtshilfe“. S. 120, schildert: 


„Wenn der Kopf der Fincht sich auf den Beckeneingang stellt, kann die 
Blase bei der Füllung die normale Kugelgestalt nicht mehr annehmen; sie dehnt 
sich in Form einer länglichen. nach vorne zu ausgebauchten Spalte zwischen 
Uterus und Bauchwand aus und faßt weniger Urin wie früher. Daher der bäufige 
Irindrang hochschwanzerer Frauen. Die Ureteren umkreisen, an 


die Beckenwand gedrängt, das untere Üterinserment iu 
weitem Rosen.“ 


u 
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Es stimmt also beides: die Blase wird hinaufgedrängt, die Nieren werden 
herabgezogen. Der Zug auf die Nieren geht freilich nicht eigentlich vom Blasen- 
hals aus, sondern ist dadurch bedingt, daß die Ureteren einen längeren Weg 
machen miissen. D. R. 
5. Laminaria steril aufbewahren, am besten in Jodoformäther. Voll- 
kommene Keimfreiheit der Stifte erzielt man durch kurzes kinlegen in 1% igem 
Sublimatalkohol mit nachfolgendem gründlichen Abspülen in absolutem Alkohol. 

Czerwenka im Zbl. f. Gyn. Nr. 29. 1910. 


Laminariastifte werden am sichersten sterilisiert durch Kochen in 70%,igem 
Alkohol durch fünf Minuten. Aufbewahren in Alkohol oder in steriler Gaze. 
Dr. Julius Flesch, Wien. 


6. Trichorrhexis nodosa. Vermeiden aller traumatischen Insulte (weiche Bürste, 
weiter Kamm); Einfetten der Haare mit indifferentem Fett; mehrmals wöchentlich 
Anwendung von '%,%/,igem Sublimatspiritus. Dozent Otto Stein, Wien. 


7. Zur Kupferbehandlung der Tuberkulose hat sich mir das elektrolytisch 
hergestellte Elektrokuprol bewährt, das intravenös oder intramuskulär ver- 
abfolgt, in den meisten Fällen von Mischinfektion schon nach 5 bis 
6°Injektionen zur völligen Deferveszenz führt. Intravenös beginne man mit nicht 
mehr als 1 bis 2 cem. Mit Lecutyl habe ich keine persönlichen Erfahrungen. 
Dr. Manfred Damask, Wien. 

8. „Praktische Zahnheilkunde für Arzte und Studierende“ von Dr. Robert 
Kronfeld (Verlag Moritz Perles, Wien, 1., Seilergasse 4). 


9. Gegen Nachschmerzen der Zahnextraktion mit Anästhesie. 
Rp. Alkal. theb. mur. 0'05 
Pyramidon 15 
Natr. bicarh. 05 


M. f. plv. div. in dos. Nr. V ad caps. amyl. 
S. Dreistündlich 1 Pulver (je eine Stunde vor und nach dem Einnehmon 
keinen Kaffee trinken!). 
Ferner kalte Umschläge, kalte Mundspülungen. 
K. u. k. Reg.-Arzt Dr. Protiwensky. 


Mitteilungen des Verlages. 


Einbanddecken für den Jahrgang 1915 I K. 

In Verlust geratene Exemplare werden zu 50 h per Stück nachgeliefert. 

Jahrgang 1915 soeben erschienen (gebunden 6 K, 4:20 Mk.). Zu gleichem 

Preise Jahrgang 1911 bis 1914 (Porto frei), Jahrgang {911 und 1912 in einem 

Bande mit gemeinsamem Inhaltsverzeichnis 10 K. 

Alle fünf Jahrgänge (gebunden 25 K, 21 Mk.) stellen ein übersichtliches 

Nachschlagewerk der praktisch wichtigen medizinischen Errungen- 

schaften der letzten Jahre dar und sollten in der Bibliothek keines 
Arztes fehlen. 


Privat-Heilanstalt „Friedheittairrn Raa tation : 
in naturschöner Lage mit großen Parkanlagen für 


Alkohol-, Nerven- und Gemütskranke 


Morphisistes inbegriffen. Sorgfältige Pflege und Beaufsichtigung. Gegründet 1891. 
Zwei Ärste. Vollständig alkoholfreie Diät. Besitzer und Leiter: Dr. Krayenbühl. 











Künsti. 


Heliotherapie 


innt täglich an Bedeutung auf überaus zahlreichen Anwendungs- 
sch cien und: gilt heute als unentbehrlich tür jeden Arzt, jedes 
Krank: nhaus,Sanatorium,Kriegslazarettu. tür Tuber- 
kulosebekämpfung. 273 Publikationen. 3000 Bestrahl-Apparate 
„Künstliche Höhensonne* im Gebrauch. Igrosse Preise. Literatur gratis, 
Qu arzlampen-Gesellschaft m. b. H., Linz a. D. 







Spezialhaus für Brudıbänder, keibbinden 
num und Summistfrümpie num 


TIESEL, SALOMON & COMP. 


ka 2 Bandagisten a rue 


Wien, VL, Mariahilferstraße 105. 


Laboratorium P. FAMEL, 20—22, Rue des Orteaux, Paris. 


<N 


Leichtlösliches Laktokreosotpräparat. 


Bewährtes Mittel gegen Husten, Bronchitis, Lungentuberkulose 
und katarrhalische Erkrankungen der Luft- und Atmungswege. 


Enthält echtes Buchenholz-Kreosot in einer neuen Kombination, 
welche auch von den empfindlichsten Patienten gut vertragen wird. 


Für Erwachsene: 2 bis 3 Eßlöffel täglich (morgens u. abends). 
Gebrauchsanwelsung: SEEST asek Ale a SE SE Bene 


Preis: K 4.— per Flasche. Erhältlich in allen ER 


Literatur und Gratisproben bei Bezugnahme auf diese Anzeige durch: 


Julien MEYER, Wien, XVIII., Gersthoferstraße 107. 
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Die Inserate der Ars Medici werden der Aufmerksamkeit de 
Leser empfohlen. Bei Bestellungen Bezugnahme auf die Ars Medici erbete 
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Ars Medici 


Das Organ des praktischen Arztes. 
ERSCHEINT AM 28. EINES JEDEN MONATES. 
Telephon 21563 Begründer: Dr. Segel. Telephon 21563 


REDAKTION UND ADMINISTRATION: (VEN, IX. Spitaldasse 1A. 
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Calciron 


zur Behandlung tuberkulöser Prozesse, insbes. spezifiscter 


Lungenkatarrhe 


ist ein rationelles Antiexsudativum und Anticatarrhalicum, welches die erprobte 
Guajakoltherapie fuberkulöser Erkrankungen verbindet mit der Anwendung 
unserer neuesten pharmakologischen Erfahrungen über die mächtige Wirkung 
des Kalziums auf: 
I. Hemmung exsudativ-entzündlidier Vorgänge; 
2. Ernährungszustand und tuberkulösen Prozeß; 
3. Kalzifikation und Konsolidierung der narbigen Ausheilung. 















Zusammensetzung : Calcium glycero-lactophosphorlcum 2%, Kalium sulfoquaja* 
colicum 6%, Syrupus Malti 92%,. 


Tagesdosis ; Für Erwachsene 3 bis 4 Kafteelöffel. Sür Kinder ı bis 2 Kaffeelöffel. 
Literatur und Proben zur Verfügung: 


Apotheker F. TRENKA, pharm.-chem. Laboratorium, WIEN xviii. 





Maria-Enzersdorf, Station Brunn- : 
Maria-Enzersdorf (Südbahn) '% Stunde £ = 
von Wien. — Physikalisch- -diätetisches £ 
Verfahren. Moderne Heilbehelfe. — : 


: Romantisch ‚gelegen. —  _Māßige Preise. — Ganzjährig geöffnet, 





Das Abonnement auf ARS MEDICI kostet ganzjährig 


pränumerando für: 


Portugal, Rumänien, Schweiz, Spanien, Türkei und Tunis, Ägypten, Bulgarien, 
Italien, Luxemburg Prcs. 6.50, Amerika Doll. 1⁄4, Dänemark, Finnland, 
Norwegen und Schweden, Skand. Schw. Kr. 5.—, Deutschland und deutsche 
Kolonien Mk.5.—, Niederlande und Niederl. Kolonien Flor. 3.25, Osterreich- 
Ungarn K 6.—. | Einzelheft K 1.—. 


Zahlstellen für die Ars Medici: 


Bulgarien: Banque Nationale de Bulgarie in S. — Dänemark: Den Danske 
Landmansbank in Kopenhagen. — Deutschland: Deutsches Postscheck-Konto, 
Berlin Nr. 10032. — Finnland: Finlands Bank in Helsingfors. — Holland: Inkasso- 
ank in Amsterdam. — Norwegen: Zentralbanken for Norge in Christiania. — 
sterreich: Österreichisches Postsparkassen - Konto Nr. 1 . — Ungarn: 
Ungarisches Postsparkassen-Konto Nr.27519.— Schweden: Aktiebolaget Göteborgs- 
bank in Stockholm. — Schweiz: Schweizerisches Postscheck-Konto Nr. VIII 2138. — 
Aus allen anderen Ländern durch Postanweisung direkt an den Verlag. 


Den Anweisungen bitten wir stets den Vermerk: »Für Ars Medici« beizufügen. 


INHALTS: 
Seite Seite 
Interne Erkrankungen. Plazentarreste 55 
Asepsis oder Antisepsis 39 Sterilität — Behandlung 50 
Aderlaß — Indikationen 40 Hyperemesis gravidarum 50 
Magensyphilis 41 Strahlentherapie 31 
Meningitis — große Serummengen 41 Plazentalösung, manuelle 57 
'Sublimatvergiftung 41 Heißlufttherapie 58 
Herzdiagnostik 42 
Chirurgie. Laryngologie usw. 
Chlaröförmnarlose 45 nen ORameNen Rampen: . 
Darmmetastasen beim Pylorusca 460 öl subkutan 2 
Fingerschüsse 46 Schildknorpelplastik 59 
Gelönkverietzungen 46 Zähne und innere Krankeiten HU 
Entfernung von Knochensplittern 50 
Luxation der kleinen Zehe 50 Aus der Praxis. 
Ulkus — Magenkrebs(Differential- Kurze Übersicht der für den Prak- 
diagnose) 51 tiker wichtigsten Fragen der 
Magendiagnose durch Gastro- Logopädie. Von Doz. Dr. Emil 
stomie 51 Fröschels 03 
Schußfraktur des Oberschenkels 51 Die Iontophorese, Kataphorese 
Neurolyse — Technik 52 u. Elektrolyse in der Medizin. 
Wundbehandlung — Kampfer- Von Dr. Friedr. Droz 06 
wein 52 
Pädiatrie. MEDIKAMENTE 31 
Hereditäre Syphilis u. WaR. 52 INSTRUMENTE U. APPARATE 3l 
Extrauteringravidität — Eigen- MITTEILUNGEN DES VERLAGES. 
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Wien, am 28. Februar 1916. 


Abonnementerneuerung. 


sp” Zur Vermeidung von Unterbrechungen in der regel- 
mäßigen Zusendung des Blattes werden die Herren Abonnenten 
freundlichst gebeten, sich der der Jännernummer beigelegten 
Erlagscheine bedienen zu wollen. Die ausländischen Herren 
Abonnenten seien höflichst auf die angeführten Zahlstellen ver- 
wiesen. 


Interne Erkrankungen. 


Asepsis oder Antisepsis ? 


(Aus: Von Oettingen, Leitfaden der praktischen Kriegschirurgie, 
Verlag Theodor Steinkopff, Dresden und Leipzig.) 

Der Körper überwindet erhebliche Massen eingedrungener 
Bakterien, wenn wir das infizierte Gewebe vom Druck entlasten. 
Sobald ein Gewebe infiziert ist, tritt ein lokales Odem auf, dessen 
Druck das Fortschreiten der Infektion befördert. Der einfache 
sterile, hydrophile Gazeverband besorgt die Druckentlastung. Anti- 
septica wirken niemals druckentlastend; da sie meist heftige Gifte 
sind, schädigen sie mehr die Körperzellen als die Bakterien. Nur 
jenes Antisepticum ist daher zur Unterstützung der Asepsis empfeh- 
lenswert, das die Körperzellen nicht schädigt. Von Oettingen 
verwendet zur Unterstützung der rein antiseptischen Behandlungs- 
weisen in der Kriegschirurgie fast ausschließlich nur Kollargol 
(Credé) und dessen Präparate, da dieses vollkommen ungiftig, 
leicht handlich, wasserlöslich und deutlich bakterienhemmend ist. 

Die Tablette, zu 0'05 in Röhrchen zu 20 Stück in den Handel 
gebracht, kann einfach mit der Pinzette ergriffen und auf Wunden 
oder in ihre Buchten hineingetan werden. Kollargoltabletten können 
gefahrlos selbst tief in das Gehirn eingeführt werden. Zum An- 
feuchten von Tamponaden verwendet er eine Lösung von einer 
Tablette auf '/, 1 Wasser in stärkerer Lösung (1:500 — 1000) zum 
Ausspülen der Blase, des Peritonealraumes; 1:50 als Klysma 
oder intravenös bei septischen Prozessen mit manchmal sehr deut- 
licher Wirkung. Ein gutes Streupulver ist: 

Rp.  Kollargol 30 
Anaesthesin Ritsert 20:0 
Sacchar. lactis TTO 
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Durch seinen Anaesthesingehalt wirkt es bei Verbrennungen, 
bei denen das rohe Fleisch bloßliegt, in wenigen Minuten schmerz- 
aufhebend. 

Auf feuchten Flächen wird es durch Lösung des Milch- 
zuckers schwarz. Dadurch läßt sich der Grad der Verteilung des 
Kollargols auf der Fläche vorzüglich feststellen. 

Als bakterienhemmende Streupulver sind auch Xeroform 
und Vioform brauchbar; die antiseptischen Eigenschaften des 
Dermatol sind sehr gering. 

Sublimat nur zur Desinfektion der Hände und von Ge- 
genständen, die sich nicht kochen lassen (Gummispritzen usw.); 
vor der Verwendung von Karbolsäure, Lysol, Lysoform rät 
v. Oettingen durchaus ab. 

Durch die mit Sublimat getränkten Verbandstoffe ist Schwä- 
chung der natürlichen Abwehrvorrichtungen des Organismus zu 
befürchten, da sie das Eiweiß der Körperzelle gerinnen und un- 
wirksam machen. 

Jodtinktur ist auf reiner Haut unschädlich, während es 
auf unsauberer, schweißbedeckter Haut Fett- und Ölsäuren her- 
vorruft, die heftig reizen, wodurch die Wundinfektion begünstigt 
werden kann. 

Durch hartes Austamponieren der Wunde wird in 
hohem Grade die sekundäre Infektion begünstigt, weil dadurch 
der Abfluß der Sekrete behindert, der Druck somit erhöht wird. 
Zu verwerfen ist das Waschen und Spülen der Wunde und auch 
der Wundumgebung. Grobe Verunreinigungen werden mit der 
Pinzette oder mit angefeuchtetem und ausgedrücktem Tupfer ent- 
fernt. Der Verband muß unverrückbar sein. Fixation und Rubig- 
stellung der Wunde tunlichst nie unterlassen! 


Aderlaß — Indikationen. 


Hofrat Theilhaber (München) berichtet über seine Erfahrungen 
mit 450 Aderlässen in den letzten acht Jahren. Die Behandlung 
war erfolgreich bei den klimakterischen Beschwerden, hie und da 
auch bei Dysmenorrhoe und dem sogenannten Mittelschmerz 
(Intermenstrualkolik). Die Erleichterung hält meist drei bis sechs 
Monate an, worauf der Aderlaß wiederholt werden kann. Durch 
Entziehung von 300 bis 500 cem Blut werden die Erfolge nach- 
haltiger. 

Bei mauchen Neuralgien und Neurosen, sowie 
nervösen Kopfschmerzen, namentlich plethorischer Indi- 
viduen, wirkt der Aderlaß oft nützlich. 

Ferner macht Theilhaber seit fünf Jahren periodische Adcr- 
lässe (zweimal jährlich 400 bis 500 ccm) zur Herabsetzung 
der Rezidivegefahr nach Krebsoperationen. Dicse 
Behandlung des Krebses war schon im Altertum bekannt (Galen). 
Th. glaubt, daß eine Verminderung der Tätigkeit der blutbildenden 
Organe die Disposition zur Entstehung epithelialer Wucherungen 
begünstigt; starke Blutverluste regen sie aber an. Krebs- 
oprrationen mit starken Blutverlusten neigen weniger zu Rezidiven. 


Aa We] 
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Diese klinische Beobachtung wurde von’ Prof. Fichero, Vor 
stand des italienischen Krebsinstituts, tierexperimentell bestätigt. 
Gleichzeitig hyperämisiert Th. die Gegend, in der das operativ 
entfernte Karzinom saß, durch Diathermie, Einspritzung geeigneter 
Organextrakte usw. (B. kl. W. Nr. 2, 1916.) 


Magensyphilis. 


Nach Einhorn (New York) gibt es kein charakteristisches 
Symptom für den Magenkrebs, das nicht anch bei Gumma vor- 
kommen kann. Eine Differentialdiagnose ist daher nur mittels 
einer spezifischen Kur möglich. (Archiv f. Verdauungskrh. usw. 
Prof. Boas, Bd. XXI, H. 3.) 


Meningitis cerebrospinalis epidemica — große Serummengen. 


Nach den Erfahrungen der Kinderabteilung des Wiener 
Wilhelminenspitals während der heurigen Epidemie erscheint, 
wie Kufak mitteilt, die Serumtherapie bei frühzeitiger Anwendung 
und vor allem Verabfolgung großer Serummengen (drei- bis vier- 
mal hintereinander täglich je 80 cem, 40 intralumbal [ebensoviel 
Lumbalflüssigkeit vorher ablassen!]J, 40 intramuskulär) besonders 
aussichtsvoll. Von 12 nicht ausgewählten derart behandelten durch- 
weg schweren Fällen kamen bloß 2 ad exitum, die übrigen 
wurden vollkommen geheilt. Nachteilige Folgen der großen 
Serumdosen wurden in keinem Falle gesehen. Es kam regel- 
mäßig bloß zu einem, allerdings ziemlich intensiven Serum- 
exanthem, aber niemals zu einer ernsteren Störung des Allgemein- 
befindens. Deutlich war der Einfluß auf Kopfschmerz, Nacken- 
starre, Bewußtsein, Allgemeinbefinden und Nahrungsaufnahme. 
Auf letztere wurde besonders Gewicht gelegt und bei nicht zu 
hoher Temperatur ohne Scheu, Fleisch, Eier usw. verabfolgt. Intern 
Urotropin, ev. auch Pyramidon und Morphium. (M. Kl. Nr. 38, 
1915.) 


Sublimatvergiftung. 


Lamberg und Patterson empfehlen gegen die ersten 
Symptome (Bauchschmerzen, Erbrechen mit Schleim und eventuell 
mit Blut) Eiereiweiß, Milch und Magenspülungen; durch 36 Stunden 
keine Nahrungszufuhr, Bettruhe. Gegen die hämorrhagische Kolitis 
Spülungen mit physiologischer Na Cl-Lösung, Tropfklysmen und 
Rp. Natr. bitart. 
Sacch. alb. aa £0 


Sacch. lact 16°0 
Suce. Citr. 320 
Aq. dest. 500°0 


S. Alle zwei Stunden '/, 1 zu nehmen, dazwischen alle zwei 
Stunden '% 1 Milch. 

In schweren Fällen kommt es in 24 Stunden zu Stomatitis, 

48 bis 72 Stunden später zu Oligurie, Delirien, Herzschwäche 

und eventuell Exitus. (Arch. of int. med. Nov. 1915.) 


42 ARS MEDICI Nr. 2. 1916, 


Herzdiagnostik in der Praxis. 


Angesichts der immer komplizierter werdenden klinischen Apparat- 
diagnostik erinnert Prof. Rosin (Berlin) an die in der Praxis 
üblichen Methoden. 

1. Inspektion. Das Hüpfen der Karotiden in Ver- 
bindung mit starker Pulsation der Subelaviae, oft auch der 
Brachiales ist ein wichtiges Symptom der Aorteninsuffizienz. 
Im Gegensatz dazu ist der Venenpuls am Hals mehr vorn 
unten, oberflächlich; tritt er vor dem Spitzenstoß auf („negativ“), 
so bedeutet er venöse Stauung im rechten Herzen; ist er 
syn@hron dem Herzstoß und Karotidenpuls, so ist er ein sicheres 
Zeichen für Tricuspidalinsuffizienz, die meist relativ, 
als Folge der Überdehnung des rechten Ventrikels auftritt; dabei 
spürt man deutlich die von der Herzerschütterung unabhängige 
Pulsation der vergrößerten Leber. | 

Pulsation am Herzen kann nervöse Erregtheit, aber auch 
Herzhypertrophie (Spitzenstoß verbreitert, außerhalb der Mamillar- 
linie) bedeuten. Pulsation unter dem Sternum oder gar links vom 
selben oder in der Fossa jugularis lenkt den Verdacht auf 
Aneurysmen der Aorta oder Anonyma. 

Zyanosen werden nicht leicht übersehen. Eher geschieht es 
mit jener Rötung der Wangen und Lippen, die gut 
kompensierte Mitralfehler und Herzmuskelerkrankungen hervor- 
rufen. Das scheinbar blühende Aussehen täuscht, obwohl es sich 
um früher blasse Individuen handelt, die in kurzer Zeit gleichsam 
aufblühen. | ae p g 

Blässe wiederum ist suspekt auf Aortenfehler . und 
nephritische Herzstörungen. | u 

2. Palpation. Herzgeräusche werden oft palpiert. Man fühlt 
Schwirren über erkrankten Klappen oder blasende oder rasselnde 
Geräusche, bei Mitralfehlern vornehmlich an .der Spitze, bei 
Aortenfehlern rechts vom Manubrium sterni usw. Bei Blutarmen 
und Chlorotischen ist das Venensausen am Bulbus der Jugular- 
vene durch einen sanft aufgesetzten Finger als gießendes Geräusch 
zu palpieren. Ä 

Pulsdifferenz zwischen rechts und links ist für Aneurysma 
pathognomonisch. Charakteristisch ist der kleine, weiche Puls des 
Mitralfehlers und der Herzmuskeldegeneration, der harte Pula 
des Nephritikers und Arteriosklerotikers, der hohe und schnellende 
Puls der Aorteninsuffizienz. Tachykardien können Herzschwäche 
oder nur Herzneurose bedeuten und anfallsweise auftreten; gut- 
artige Bradykardien sind auf Vagusreizung zurückzuführen, z. B. 
bei Magenstörungen, aber es kann auch muskuläre Schwäche 
(Kontraktionsträgheit) infolge von Arteriosklerose sein. Bei Reiz- 
leitungsstörungen infolge Degeneration des vom Vorhof zum 
Ventrikel ziehenden Hisschen Muskelbündels treten Bradykardien 
von 30 Schlägen auf, verbunden mit Bewußtseins- und Atmungs- 
störungen und leichten Krämpfen (Adam-Stokescher 
Symptomenkomplex) auf, eine schwere, wenn auch oft 
lange zu ertragende Erkrankung. 
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Permanente Arythmie bedeutet Myokarditis, die übrigens 
oft jahrelang relativ leicht ertragen wird; anfallsweise Arythmie ist 
der Ausdruck der paroxysmalen Tachykardie, die nicht 
organischer Natur sein muß; von auffälliger Polyurie begleitet 
treten die Anfälle gar nicht selten bei jugendlichen Neurasthenikern 
auf, um bei geeigneter Behandlung wieder zu schwinden. In 
späterem Alter können sie freilich Myokarditis und Arteriosklerose 
bedeuten und in permanente Arythmien iibergehen. 

Extrasystolen werden als Aussetzen des Pulses gefühlt; 
sie beruhen nicht auf dem Fehlen einer Herzkontraktion, sondern 
es schiebt sich zwischen zwei normal ablaufenle Herzphasen eine 
nur in Kontraktion der Ventrikel bestehende abnorme Systolie 
ein, die als zu schwach im Puls nicht zum Ausdruck kommt. Sie 
finden sich fast in jedem Alter, besonders bei Neurasthenikern, 
Hysterischen, Rauchern, nach Exzessen in venere und haben sehr 
häufig keine ungünstige Bedeutung. Im Gegensatz zum per- 
manenten irregulären Puls werden die Extrasystolen als Rucke, 
Stöße oder Schwirren in der Herzgegend, zuweilen von Aufstoßen 
begleitet, oder als Stillstand des Herzens empfunden; treten sie 
gehäuft auf, etwa bei jedem 10. oder 20. Herzschlag, so bilden 
sie ein recht quälendes und beunruhigendes Symptom, besonders 
wenn der Zustand tagelang dauert. Man beseitige nervenerregende 
oder gastrische Ursachen; manchmal hilft der Valsavasche Ver- 
such (tiefe Inspiration, dann Pressung des Thorax bei geschlossener 
Glottis). Ernster sind die Extrasystolen bei älteren Individuen, wo 
sie den Beginn einer permanenten Arythmie bedeuten können. 

Zur Blutdruckbestimmung soll der Riva-Roceische 
Tonometer mit der breiten Recklinghausenschen Manschette im 
Instrumentarium keines Arztes fehlen. Sie soll bei jedem, zumal 
älteren Patienten vorgenommen werden. Normale Zahlen sind 
110 bis 130 mm Hg; über 200 mm bedentet oft Schrumpfniere, 
auch wenn der Urin eiweißfrei ist, was bei Arteriosklerose nicht. 
selten der Fall ist; 150 bis 160 ist beginnende Arteriosklerose, 
100 und weniger Herzschwäche. 


3. Perkussion. Unten geht die Herzdämpfung unmittelbar 
in die Dämpfung des linken Leberlappens über; nach oben und 
liuks ist die Grenzlinie eine Parabel, die im allgemeinen nach 
unten bis zum Spitzenstoß verfolgbar ist; dagegen verläuft die 
rechte Herzgrenze normalerweise fast senkrecht, ohne bei leiser 
Perkussion (= absolute Dämpfung) den linken Sternalrand zu 
überschreiten, während die relative Grenze noch etwas nach rechts 
von der Mittellinie verlaufen kann. Erst wenn sie den rechten 
Sternalrand erreicht, ist eine Erweiterung nach rechts sicher- 
gestellt. | 


Bei der Herzperkussion denke man daran, daß 
normalerweise die Herzdämpfung in einem fast rechten Winkel 
in die Laberdämpfung übergeht, die absolute in der Höhe der 
siebenten, die relative in der Höhe der fünften Rippe. Magere 
Personen haben eine kleinere Herzdämpfung als fettleibige. 
Bei der Perkussion der Herzgrenzen achte man ferner mit großer 
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Sorgfalt auf die stets tangentiale Haltung des Plessi- 
meters oder des Fingers, der als Plessimeter gilt; also vertikal 
bei Perkussion der rechten, horizontal bei Perkussion der oberen 
und allmählich in die Vertikale übergehend bei Perkussion der 
linken Herzgrenze Dämpfung über dem Manubrium 
sterni findet sich bei Aortenaneurysmen oder anderen Tumoren. 
Die Perkussion versagt bei Überlagerung des Herzens durch 
emphysematöse Lunge, bei Schrumpfungsvorgängen in den 
Lungen, bei Exsudaten links und oft bei Verkrümmungen der 
Wirbelsäule. Manche dieser Fehlerquellen können bei der 
Schwellenwertsperkussion nach Goldscheider aus- 
geschaltet werden, bei der neben dem Schalleindruck das palpa- 
torische Moment noch mehr in den Vordergrund rückt. Man 
klopft außerordentlich leise mit dem rechten Mittelfinger auf den 
rechtwinkelig gekrümmten Mittelfinger der linken Hand (Nagel 
kurz geschnitten!), der auf die Brustwand aufgelegt wird; die 
zwanglos gehaltenen übrigen Finger berühren die Brustwand 
nicht. Bei dieser Perkussion erhält man eine Herzbegrenzungs- 
figur, die viei größer ist als selbst bei der relativen Perkussion 
und der Röntgenphotographie ähnelt. So erscheint unter dem 
Manubrium das aus dem Herzen aufsteigende normale .Gefäß- 
bündel als Dämpfungszone und Resistenzgefühl und schon bei 
einfacher Aortendilatation erscheint diese sonst schmale Zone 
deutlich verbreitert. Nach abwärts geht sie beiderseits in die 
Herzgrenzen über, von welchen die rechte fast steil, rechts vom 
Sternalrand, die linke stark bogenförmig, entsprechend der 
Röntgengrenze verläuft. | 

Die Auskultation erfolge nie mit bloßem Ohr. Ein Herz- 
geräusch bedeutet noch keinen Herzfehler. Es kann eine peri- 
karditische Auflagerung sein; bei Ohlorose findet man oft 
laute Geräusche an der Spitze und besonders über der Pulmonalis; 
pneumokardiale Geräusche über der Pulmonalis entstehen 
meist bei jugendlichen, leicht erregbaren Herzen dadurch, daß 
das bei der Systole sich verdickende Herz Luft aus überlagernden 
Lungenpartien austreibt; es ist überhaupt ein Fehler der Un- 
geübten, unreine erste Töne allzu ernst zu beurteilen. Nur 
zusammen mit den übrigen Methoden kann man beurteilen, ob 
ein Geräusch organisch ist oder nicht. 

Die Diagnose Mitralinsuffizienz ist leicht zu stellen, 
wenn der erste Ton vollkommen verdrängt ist durch ein langes, 
blasendes Geräusch und das Herz nach links erweitert ist. Erst 
bei Dekompensation ist die Dämpfung auch nach rechts deutlich 
verbreitert. 


Für Mitralstenose ist wichtig vor allem der nie 
fehlende, abnorm akzentuierte erste Ton an der Spitze und vor 
diesem präsystolisch das Geräusch. Oft kommt ein „gespaltener“ 
zweiter Ton vor, vorwiegend über der Pulmonalis, hervorgerufen 
durch zeitlich ungleichen Schluß der Semilunarklappen. Charakte- 
ristisch ist die geringe Ausbreitungsfähigkeit des präsystolischen 
Geräusches von der Spitze aus basalwärts., Nie fehlt der vom 
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Geräusch getrennte zweite Ton, im Gegensatz zur Aorteninsuffizienz, 
bei der das diastolische Geräusch meist statt des zweiten Tones 
zu hören ist. 

Aortenstenose infolge Atherosklerose der Semilunar- 
klappen ist nicht selten. Die verkalkten Taschen der Klappen 
legen sich dann nicht mehr an die Aortenwan! an und bilden 
eine Enge, an der sich der Blutstrom reibt. Man konstatiert ein 
systolisches Geräusch vorwiegend über der Aorta und gegen die 
Spitze zu, Hypertrophie nach links und sonstige Symptome von 
Arteriosklerose. Die gleichen Symptome bestehen bei A thero- 
matose der Aorta. 

Das diastolische Geräusch der Aorteninsuffizienz 
(Herz nach links verbreitert; oft Cor bovinum) ist gewöhnlich an 
allen Ostien, am deutlichsten aber unter dem Manubrium sterni 
an Stelle des zweiten Tones zu hören. Sehr oft hört man dabei 
noch ein lautes, rauhes systolisches Geräusch, hervorgerufen durch 
die Reibung des Blutstromes an den zerstörten Klappen. Dabei 
muß keine Aortenstenose gleichzeitig bestehen. Besonders dann 
ist diese nicht anzunehmen, wenn der Puls ausgesprochen celer 
und altus ist, Carotis und Subelavia enorm pulsieren, Brachial- 
und Kapillarpuls bestehen, welche Symptome durch Aortenstenose 
aufgehoben würden. Bei unkomplizierter Aorteninsuffizienz kann 
man also unter Umständen gar keine Töne, sondern nur zwei 
Geräusche über allen Ostien hören. Es kann aber auch das 
systolische Geräusch von einem Aneurysma oder einer kom- 
'plizierenden Mitralinsnffizienz herrühren. — Bei- Aneurysmen, 
‘Insuffizienz, Arteriosklerose der Aorta, sowie auch bei Koronar- 
sklerose ist unbedingt auf Lues (Wa.R.!) zu fahnden. (D. m. W. 
Nr. 84 u. 35, 1915.) 


Chirurgie. 
Chloroformnarkose. 


Chloroform lähmt ebenso wie Äther zuerst das Großhirn 
(Bewußtsein, dann nach sehr verschiedener Exzitation das 
Rückenmark (Motilität, Sensibilität, Reflexe = Toleranz- 
Stadium) und schließlich bei Überdosierung die Med ulla 
oblongata (Atmung, Herztätigkeit). 

Im Toleranzstadium (kein Lidschluß bei Berührung 
der Konjunktiva und später auch der Kornea; Pupillen gegen 
-Licht reaktionslos, eng) ist unausgesetzt gespannteste Aufmerk- 
samkeit auf die Narkose geboten. Gewöhnlich genügen jetzt 
10 bis 12 Tropfen pro Minute, bei langer Dauer noch 
weniger. Zur Verhütung des Zurücksinkens des Zungengrundes 
wird die untere Zahnreihe vor der oberen vorgeschoben gehalten, 
eventuell schiebt man die Zunge mit der. Kornzange vor. Tritt 
der Hornhautreflex wieder ein, so gibt man mehr Chloro- 
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form, will de Atmung zessieren, so macht man künstliche 
Atmung. .Ein Assistent überwacht ständig den Radialpulsa. 
Plötzliche unbegründete Pupillenerweiterung bedeutet 
drohende Lähmung des Atemzentrums; fahle Gesichtsblässe 
deutet auf Anlage zu Herzkollaps! Gerötete Wangen hingegen 
beruhigen. Im Toleranzstadium kann das Chloroform zweckmäßig 
durch Äther ersetzt werden. (Pettenkofer in d. Merkblättern 
f. Feldunterärzte d. G.-A. Rotter; M. m. W. Nr. 3, 1916, Feldbeil.) 


Darmmetastasen beim Pylorus-Karzinom 


verraten sich nach T’ansini in einer leichten Auftreibung des 
Leibes, die beim bloßen Pyloruskrebs gewöhnlich fehlt. (Ztbl. f. d. 
ges. Ther. 1914, S. 449 — ref. Ärztl. Sammelbl. Nr. 18, 1915.) 


Fingerschüsse. 


Im allgemeinen ist nach O.-St.-A. Prof. Schlosser (Prag) 
durch den Verlust des Grund- oder auch des ersten Inter- 
phalangealgelenks und der Streck- und Beugesehne eines drei- 
gliedrigen Fingers bei größerem Hautdefekt die Indikation zur 
Abtragung des Fingers meist gegeben und sollte diese schon in 
den vordersten Sanitätsanstalten erfolgen. Denn nach langwieriger 
Behandlung ist das Schlußresultat doch nur ein versteifter Finger, 
der beim Zugreifen stets im Wege steht. Eine spätere operative 
Mobilisierung ist zwar bisweilen nicht ganz aussichtslos, das Ver- 
fahren aber für die meisten Patienten zu langwierig. (M. Kl. 
Nr. 52, 1915.) 


Gelenkverletzungen. 


Aus einem ganz gewaltigen Material von Gelenkverletzungen im 
Kriege, publiziert G.-A. Prof. Payr (Leipzig) seine gesammelten 
Erfahrungen. 

Hämarthros. Bei stärkerer Spannung Punktion unter 
strenger Asepsis, nachher Kompression, Ruhigstellung für einige 
Tage (Schiene). — Deutliche Druck- und Umfangzunahme. 
spricht für andauernde Blutung, meist aus einer Fissur der Ge- 
lenkskörper. Da aseptische Blutergüsse infolge der Synoviawirkung 
lange Zeit flüssig bleiben, sprechen Gerinnsel, größere Mengen 
grauen, fädigen, klumpigen Fibrins für beginnende Infektion. 
(Bei der Punktion nicht zu dünner Troikart|) 

Gelenkinfektion. Es ist unbedingt nötig, zwischen Em- 
pyem (gutartige, exsudatreiche Oberflächeneiterung) und der 
bösartigen Kapselphlegmone (Phlegmone der gesamten Ge- 
lenkweichteile, meist exsudatärmer, die Funktion, die Extremität 
undals Panarthritis das Leben bedrohend) zu unterscheiden. Bei 
letzterer bedingen oft Nekrosen und Abszesse in und unter der 
Synovia Kapselperforationen, die zu parartikulären Phlegmonen 
und Abszessen führen. Meist geht sie aus dem Empyem hervor 
dies zu verhüten, ist die wichtigste Aufgabe der Behandlung; 
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Dem Gelenke nahegelegene Sehnenscheiden und Schleimbeutel 
sind anatomisch begünstigte Eiterdurchbruchstellen. Die Abszesse 
können sich entlang von Sehnenscheiden und im lockeren inter- 
muskulären Bindegewebe auf weite Entfernung vom vereiterten 
Gelenke ausbreiten (Plantarabszesse bei Sprunggelenkeiterung, 
„Röhrenabszesse“ in Oberschenkel und Wade bei Kniegelenk- 
eiterung). 

Bei Empyemen bilden sich die reichlichen Fibrinnieder- 
schläge nach Entleerung des Exsudates, Beseitigung des Infektions- 
herdes (Granatsplitter, Tuchfetzen usw.) und Schließung des Ge- 
lenkes rasch zurück (Synoviawirkung). Zuweilen genügt eine 
kleine Inzision, in schwereren Fällen drainiere man mittels Glas- 
rohr für kurze Zeit. Nach Entleerung des Eiters wird zur Ent- 
faltung des Kapselschlauches (Adhäsionsverhütung) Phenolkampher 
(Acid. carbol. liquef. 30, Kampher 60, Alkohol absol. 5'0) nach- 
gefüllt. Durch Fihrinverklebung und Synoviaschwellung entstehen 
auch bei eröffneten, drainierten Gelenken Exsudatdrucksteigerungen 
durch Sekretverhaltung, mit der Gefahr der Umwandlung _der 
Oberflächen- in eine Gewebseiterung. Dagegen nutzt am besten 
Kapselfüllung und rascher Abschluß der Gelenkhöhle. 

Viele Gelenkinfekte entstehen durch auffallend kleine 
Kapseldurchbohrungen durch Geschoßsplitter, deren Entfernung 
natürlich unbedingt indiziert ist. Die Sehnenscheiden-, Röhren- 
abszesse usw. kommunizieren dann durch die kleine Perforations- 
öffnung mit dem eiternden Gelenk. Wird der Eiterabfluß aus 
den parartikulären Abszessen vorübergehend gehemmt, so kommt 
es zu Fieber, Schmerzen, Entzündungserscheinungen (zu diesen 
jedoch nicht immer), wobei das drainierte Gelenk nahezu schon 
sekretfrei sein kann, welche Erscheinungen unter neuerlichem 
reichlichen Eiterabfluß aus den Gelenkdrains wieder zurück- 
gehen. Wird die Ursache nicht erkannt, so nutzen auch zahl- 
reiche weitere Inzisionen des Gelenks und durchgezogene Drains 
nichts. Ausstreichen der betreffenden Muskelbäuche und 
Sehnenscheiden gegen das drainierte Gelenk (eventuell unter 
leichter Extension im ÄAtherrausch) zeigt meist den wahren Sach- 
verhalt. An der Beugeseite sieht man in solchen Fällen oft ein 
Ödem (an der Wade, am Oberschenkel usw.), dem Abszeß ent- 
sprechend. (Wird oft für Venenthrombose usw. gehalten.) Die 
Behandlung dieser Fälle besteht in ausgiebiger Spaltung des 
Abszesses und breiter Eröffnung des Gelenks. 


Bei Scharniergelenken (Ellbogen-, oberes Sprung- 
gelenk) bleibt das Empyem oft lange auf die Beugeseite be- 
schränkt, indem Synovialschwellung und Gelenkkörper eine tem- 
poräre Scheidewand bilden. Eröffnung und Drainage soll daher 
stets den verletzten und primär infizierten Kapselraum treffen. 
Durch zu frühzeitige Extension kann sich die Eiterung bald auf das 
ganze Gelenk ausbreiten. 

Besonders bei gleichzeitiger Fraktur peripher vom Gelenk 
ist die Diagnose einer Gelenkeiterung oft schwierig. Ein 
wichtiges Zeichen ist ein gerade auf die Gelenkgegend beschränktes 
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Ödem. Im Zweifelsfalle kann auch die außerordentlich rasch 
einsetzende schmerzstillende Wirkung eines Extensionsverbandes 
die Diagnose erleichtern. 

In der Behandlung der Gelenkeiterung wird oft 
außer acht gelassen, daß vor allem der Infektionsherd, der 
Fremdkörper so radikal als möglich beseitigt werden muß. Bei 
Granatsplitterverletzungen in der Nähe der Gelenke soll die 
Wunde exzidiert werden, da der Wundrand verunreinigt ist, wo- 
möglich schon in den ersten 24 Stunden, jedenfalls aber auch 
später, wobei sich oft die bis dahin nicht vermutete Gelenks- 
penetration ergibt. Verlangen schwere Infektion und anhaltende 
Eiterung breite Inzision und längere Drainage, so ist diese im 
Sinne besten Sekretabflusses nach hinten, bzw. unten anzu- 
legen. Genügt bei schwerer Kapselphlegmone. auch diese nicht, 
so ist das Gelenk breit, ev. mit temporärer Durchtrennung wich- 
tiger Bänder und Sehnen aufzuklappen, Frakturstücke der Ge- 
lenkkörper werden reseziert und das klaffende Gelenk unter Ex- 
tension locker mit steriler, zum Knorpelschutz mit Paraffinum 
liquidum getränkter Gaze angefüllt. Bei Scharniergelenken ist 
breite Inzision von der Beuge- und Streckseite aus nötig. Chronisch 
gewordene Vereiterungen, speziell von Kugelgelenken erheischen 
oft die Spätresektion. Für die „primäre“ ist selten Veranlassung 
gegeben. Die Sägeschnittflächen werden energisch mit Jodtinktur 
‚bestrichen. | 

In der Nachbehandlung aller Gelenkeiterungen leistet 
die permanente Extension zumeist Gutes. Bei der einfachen In- 
zision und Drainage eines Empyems mit Kapselfüllung soll man 
das Drain, sowie die Eitersekretion schwindet, die Temperatur 
sinkt, das Gelenk abschwillt und wenig druckschmerzhaft wird, 
fortlassen. Die noch anhaltende serofibrinöse Sekretion wirkt durch 
Entfaltung des Gelenks günstig. 

Zur Verhinderung der Verstopfung der Drains eignen sich 
Spülungen mit ' bis 1%siger Karbol- oder Lapislösung, die man 
auch zur Kapselfüllung verwenden kann. 

Bei Aufklappung eines Gelenkes soll man trachten, sowie 
es die Wundverhältnisso gestatten, die freiliegenden Knorpel- 
flächen durch Zusammenziehen der Wundränder (Drahtnähte) 
zu decken. 

Frühzeitig (wenn nur die Eiterung aufgehört hat) Massage 
und bald atıch Bewegungen! Die Besorgnis vor üblen Folgen 
frühzeitiger Bewegungsaufnahme ist vielfach übertrieben. Bei 
durch 48 Stunden drainiertem (Phenolkampferfüllung), vereitertem 
Kniegelenk wurde bereits zwei Tage nachher ohne Schaden mit 
passiven Bewegungen begonnen. 

Versteckte Gelenkeiterungen, z. B. nach Oberschenkelschuß- 
frakturen im Hüftgelenke werden nicht selten übersehen und das 
Krankheitsbild für Typhus gehalten. 

Bei teilweise verödetem Kapselschlauch (auch bei Reposition 
von nicht ganz frischen Luxationen) wirkt die Kapselfüllung mit 
Ys"/, Novokain-Adrenalinlösung schmerzlindernd. u B 
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Blutige Mobilisierung versteifter Gelenke darf besonders bei 
den großen Gelenken wegen der latenten Keime vor einem Jahr 
nicht erfolgen. 


Spezielles. 


Hüftgelenk. Kapseldurchbrüche meist vorne, entlang des Iliopsoas 
und hinten entlang des N.-Ischiadicus (Reizerscheinungen!) Drainage am 
besten nach hinten; Inzision von der Spitze des Trochanter major, parallel 
dem Faserverlauf des M. glut. mar. beckenwärts, Glut. med. und pyriformis 
werden stumpf auseinandergezogen, die Kapsel gespalten. Bei schwerer septischer 
Vereiterung schafft gewöhnlich erst die Resektion des Kopfes freien Abfluß. 


Kniegelenk. Bei den so überaus häufigen Verletzungen im Bereich des 
oberen Rezessus (bursa suprapatellaris) braucht noch keineswegs das ganze Gelenk 
erkrankt zu sein, da be} leichter entzündlicher Schwellung die plicae alares den 
Rezessus gegen den Gelenkspalt temporär abschließen. Einen weiteren Wall stellen 
die Kreuzbänder dar, an dem eine Knieeiterung Halt machen kann. Perfo- 
ration, gewöhnlich nur erbsengroß meist hinten, besonders am medialen 
Kondylus, mit Köhrenabszeß gegen den Semimembranosus. Durchbrüche gegen 
die Muskulatur können Versiegen der Eiterung vortäuschen. Sie müssen in der 
ganzen Länge gespalten werden. Oft nur fein perforierende Splitter können 
zurückprallend 1 bis 2 cm vom Knochen entfernt liegen bleiben, so daß man 
leicht geneigt ist, nach dem Röntgenbild eine Perforation auszuschließen. Inzision 
und Glasrohrdrainage im Rezessus, vorne außen; kleiner Einschnitt genügt. 
Phenolkampherfüllung. Drainage möglichst kurzdauernd! Bei schwerer septischer 
Eiteruang und Palpativnsschmerz in der Kniekehle, Drainage nach hinten: In 
Bauchlage und bei gestrecktem Gelenk fingerlanger Schnitt auf dem Condylus 
medialis am medialen Rand des deutlich fühlbaren Semimembranosus oder auch 
der Sehne des Semitendinosus. Der mediale Gastrocnemiuskopf wird etwa auf 
Fingerbreite nach lateralwärts abgelöst. Dabei eröffnet man schon oft das Gelenk, 
weil die Kapsel mit den Gastrocnemiusursprüngen verwachsen ist. Man bringt 
die hintere Kapsel durch Abziehen des Gastrocnemiuskoptes gegen die Mittel- 
linie zur Ansicht und schneidet sie nun quer in genügender Ausdehnung an. Die 
Kniekehlengefäße und Nerven kommen dabei gar nicht zum Vorschein. Eventuell 
Aufklappung des Gelenks, mit Durchschneidung der Kreuz- und Seitenbänder, 
Knorpelschutz unter Extension — ein Verfahren, das manche Amputation über- 
flüssig macht. [Bei auf den Rezessus beschränkter Eiterung ist dagegen die Ex- 
tensionsbehandlung fehlerhaft!] 


Oberes und unteres Sprunggelenk. Bei Vereiterung des oberen 
Gelenkes entsteht nicht selten ein Sehnenscheidenempyem am inneren Knöchel, 
das gegen die Fußsohle zu weiter kriechen kann (Odem, Druckschmerz) Operiert 
man zu spät. so bildet sich auch am Fußrücken ein Abszeß nach Durch- 
eiterung von Fußwurzel und Mittelfuß und es erübrigt oft dann nur die Amputation. 
Im unteren Sprungselenk ist leider die Kapselphlegmone viel häufiger als das 
Empyem. — Bei schwerer Kapselphlegmone und bei Talusfraktur wird der Talus 
am besten exstirpiert. Bei primär schwerer Kapselphlegmone des hinteren Ge- 
lenkhohlraumes des oberen Spunggelenks temporäre Durchtrennung der Achilles- 
sehne und Inzision der Gelenkkapsel quer von einem zum anderen Knöchel. Der 
Sekretabfluß ist ganz ausgezeichnet ! 


Schultergelenk. Kapseldurchbrüche meist entlang der Bizepssehne» 
weiter im Sulcus bicipit. medial oder lat. Bei schwerer Eiterung Drainage nur 
nach hinten: Langer Schnitt am hinteren Rande des Deltamuskels, der stark 
nach außen abgezogen wird. Sowohl am oberen als am unteren Rand der breiten 
Sehne des M. infraspinatus kommt man sehr leicht an die hier sehr dünne 
Gelenkkapsel. Die Sehne ist mit ihr verwachsen. Bei Spaltung der Kapsel von 
oben bis zum chirurgischen Hals ist erst Vorsicht nötig (N. axillaris und Vasa 
circumflexa post.) Starkes Drain in die Axillartasche der Kapsel. leichte Abduktion 
des Armes mit mäßiger Extension oder Triangel. Drain bald entfernen! Bei even- 
tueller Resektion des Huimeruskopfes steile Suspension des Armes in der Nach- 
behandlung zur Verhütung von Eitersenkungen im Oberarm. Bei Ausheilung mit 
Versteifung Nachbehandlung bei abduziertem Oberarm! 
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Elibogengelenk. Besonders hier ergibt oft bei Empyem im hinteren 
Kapselschlauch die Probepunktion des vorderen fast klares, seröses Exsudat. Das 
Gelenk muß von der verletzten Seite aus drainiert werden! An der Beugeseite 
lateral ist die Eröffnung leicht, medial müssen die A. brachialis und der N. ul- 
naris fregelegt und seitlich verzogen werden; die Drains sollen hier zum Schutze 
gegen Arrosionsgefahr mit Jodoformgaze umwickelt werden. An der Streckseite 
muß bei schwerer Vereiterung die Trizepssehne temporär durchtrennt und die 
hintere Kapsel quer bis zur Ulnarisrinne gespalten werden. Bei Röhrenabszessen 
(meist Beugeseite) des Vorderarms ausgedehnte Inzision, steile Suspension. Bei 
Kapselphlegmone speziell der Beugeseite ev. Resektion des Radiusköpfchens zwecks 
besseren Sekretabflusses. 

Handgelenk. Bei Progredienz des Entzündungsprozesses von Gelenk zu 
Gelenk trotz Inzisionen versuche man Biersche Stauung, protrahierte, möglichst 
heiße Handbäder mit Kochsalzzusatz. In der Nachbehandlung Dorsalflexion des 
Handgelenkes. Bei der Nachbehandlung von Fingergelenkschüssen 
Extension. (Ein abgeschnittener Handschuhfinger wird -mit Mastisol am Finger 
befestigt, Extension mittels eines dünnen Gummiröhrchen gegen eine den Finger 
an Länge übertreffende Schiene.) Heiße Bäder. Möglichst bald Bewegung. Pendel- 
apparat. (M. m. W. Nr. 37, 38, 39, 1915.) 


Die Entfernung von Knochensplittern usw. aus Hirnwunden 
und -abszessen 


erfolgt schonender mit dem vorsichtig tastenden Finger als mit 
der Sonde oder Pinzette Prof. Perthes (Tübingen) macht 
dabei durch folgende einfache Methode den fühlenden Finger zu 
einem Teil der extrahierenden Zange. Man schneidet von einem 
mit der Hand eben noch gut biegsamen Blech einen zirka 20 cm 
langen und 1'5 cm breiten Streifen ab, knickt ihn etwa 3 cm 
vom Ende entfernt ein und biegt das kurze Stück so, daß es 
sich der Tastfläche des Zeigefingers unter Freibleiben der Finger- 
spitze bequem anlegt. Das äußerste Ende des Streifens wird 
zweckmäßig ein klein wenig hakenförmig eingebogen. Ein an 
der Kniekungsstelle umgelegtes Bändchen, am besten aus Gummi, 
befestigt den Streifen leicht verschiebbar am Zeigefinger. 





So ist das Gelenk einer „Fingerzange“ entstanden. ` Diese 
Methode kann auch bei anderen Operationen, z. B. bei Entfernung 
eines Steines aus dem Choledochus, nützlich sein. (M. m. W. 
Nr. 49, 1915, Feldbeil.) 


Luxation der kleinen Zehe 


im Metatarsophalangealgelenk nach innen, kommt nach Orth bei 
Sturz mit dem Pferde vor. (Zbl. f. Chir. Nr. 22, 1915.) 
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Zur Differentialdiagnose Ulkus und Magenkrebs intra ope- 
rationem 


gibt Scudder ein einfaches Zeichen an. Wenn man bei einem 
Ulkus den peritonealen Überzug über dem Geschwür und seiner 
Umgebung leicht reibt, so erscheint nach wenigen Augenblicken 
ein Feld roter Punkte; diese rote Tüpfelung wurde beim Ca. nie 
beobachtet. (Ann. of surg., Juli 1914.) 





Die Magendrainage durch Gastrostomie 


ist nach Nyström indiziert: 

1. bei Ileus zur Entlastung der oberen Darmabschnitte 
und der Beseitigung der Dehnung und Spannung im Oberbauche; 
das Erbrechen und das Erstickungsgefühl hören auf. 

2. Bei Magenoperationen mit drohender Nahtinsuffizienz, 
besonders bei Operation eines perforierten Ulcus 
mit Darmparese; Entlastung des Magendarms durch Ent- 
fernung des schädlichen Mageninhalts und gute Übersicht über 
die Magentätigkeit; Beseitigung von Erbrechen, Auftreibung und 
Schmerzen. (Zbl. f. Chir. Nr. 40, 1915.) 


Die Schußfraktur des Oberschenkels. 


Unter rund 5000 Verwundungen, die in den letzten drei Monaten 
der von O.-St.-A. Prof. O. Zuckerkandl (Wien) geleiteten 
Sanitätsanstalt zugewiesen wurden, befanden sich 200 Schuß- 
frakturen des Oberschenkels. Von diesen starben in dieser Zeit 32 
(16 °%), von allen 160; jeder fünfte Todesfall betraf somit eine 
Oberschenkelschußfraktur. Die Todesursache waren meist septische 
und pyämische Prozesse, die entweder als foudroyante Früh- 
infektion aufgetreten oder mit subehronischem Verlauf unter 
profuser Eiterung vor sich gegangen waren. In 13 von den 
32 Todesfällen mußte wegen profuser Blutung die Femoralis 
unterbunden werden, was in 8 Fällen zu Gangrän führte. 


Die Überweisung zur definitiven Behandlung an ein Spital 
des Hinterlandes soll nach Eingipsung in Narkose erst nach 
etwa einer Woche erfolgen, wenn der Verwundete fieberfrei 
bleibt oder entfiebert ist. Fälle von malignem Ödem und schwere 
primäre Phlegmonen sind unmittelbar zu operieren. Ebenso die 
fieberhaften und eiternden Fälle. Die Operation erfolgt in Äther- 

. narkose ohne Esmarchschlauch. Nach Erweiterung der Wunde 
werden unter Leitung des Fingers (Kautschukhandschuhe) die 
losen Splitter und größeren Fragmente, auch die an Muskulatur 

| und Periost hängenden Stücke entfernt. Die Blutung ist gewöhn- 
lich gering, Klemmen sind kaum nötig. Nach der Operation 

Extensionsverband; bleibt die Sekretion mäßig, so Abtransport in 

Gipsbrückenverband. 

Bei profusen Blutungen sowie bei Komplikation mit aus- 
gebreiteter Erfrierung des verwundeten Beins kommt die primäre 

Amputation in Frage. (M. m. W. Nr. 1, 1916.) 
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Zur Technik der Neurolyse 


macht Stoffel, Mannheim, darauf aufmerksam, daß in allen 
schwereren Fällen endoneurale Narbenmassen bestehen, die 
ebenso wie die perineuralen sorgfältig entfernt werden müssen, 
will man die häufigen Mißerfolge nicht miterleben. 

An der Hand von mehreren Abbildungen wird die mühsame 
Technik des Loslösens der einzelnen Nervenfasern geschildert, 
dabei dürfen die einzelnen Bahnen nicht gequetscht, die Anasto- 
mosen nicht durchtrennt werden. Vorstudien an der Leiche sind 
unbedingt notwendig. 

Die überraschend guten Resultate lohnen die große Mühe. 
(D. m. W. Nr. 42, 1915.) 


Wundbehandlung — Kampferwein. 


Koch benützt bei schlecht heilenden, schmerzhaften -und ent- 
zündeten Wunden Verbände mit Kampferwein; dabei bleiben die 
Wundränder frisch und rot, die Eiterung läßt nach, schmierige, 
nekrotische Belege stoßen sich rasch ab, Entzündungen gehen gut 
zurück. 

Sehnenscheidenpanaritien usw. gehen nach Inzision und Ein- 
führung von Kampferweintampons rasch zurück, die schmerz- 
lindernde Wirkung ist hervorragend. (Ther. Mh. Nr. 5, 1915.) 


Rp. Camphor. 
Spir. aa 1'0 
Gum. arab. 30 
Vin. alb. 450 


Pädiatrie. 
Hereditäre Syphilis und Wa R. 


Aus der deutschen Univ. Kinderklinik in der Prager Findel- 
anstalt berichten Steinert und Flusser über ihre Unter- 
suchungen an Müttern und Kindern. (Siehe auch Epstein, Be- 
deutung der WaR in der Säuglingsfürsorge. Prager m. W. 
Nr. 45, 1913). 

Heute wird der Grundsatz, daß die Mütter aller luetischen 
Kinder luetisch oder latent-luetisch sind, fast allgemein anerkannt, 
umsomehr, als sich die Wa R in einem sehr hohen Prozentsatz 
bei den scheinbar gesunden Müttern luetischer Kinder als 
positiv erwies. 

-= Die Ansicht Rabinowitsch’, (Zbl. f. Bakt. Bd. 72, Nr. 455, 
1913), daß auch alle Kinder luetischer Mütter luetisch sind, läßt 
sich weder klinisch noch serologisch begründen. 

Steinert und Flusser kommen zum Ergebnis, daß luetische 
Frauen jeden Stadiums Kinder gebären können, bei denen weder 
ai nnch ae während einer langen Beobachtungszeit 

.ısbar ist 
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` Mit dem Alter der Lues, mit der abnehmenden Intensität 


ihrer Erscheinungen werden auch die Aussichten für das 
Kind besser. 


Die Zeit, die seit dar Infektion der Mutter vergehen muß, 
damit die Lues auf das Kind übertragbar sei, dürfte sieben 
Wochen betragen. Es ist nicht ausgeschlossen, daß das Kind einer 
Mutter, die bei der Entbindung noch keine Zeichen sekundärer 
Lues aufweist, an hereditärer Lues erkrankt. Dies zeigt fol- 
gender Fall. 


14 Tage altes Kind. Mutter verkehrte mit dem Vater des Kindes bis 
sieben Wochen vor der Geburt. Vier Wochen vor der Geburt wurde bei ihr em 
Primäraffekt am Labium beobachtet und deshalb eine Schmierkur durchgeführt. 
Bei der Aufnahme in die Klinik zeigte sie neben der in Heilung begriffenen 
Sklerose Drüsen in der rechten Leistengegend, keine allgemeine Skleradenitis. 
Bei dem Kinde zeigte sich am 22. Lebenstag eine Papel an der linken Fußsohle, 
drei Tage später ein universelles papulo-makulöses Exanthem. Erst als das Kind 
fast ein Monat alt war, bekam die Mutter unter Fieber (40°9°) eine Roseola. 

-Da erfahrungsgemäß vor Ausbruch der Roseola das luetische Virus noch 
nicht ins Blut übergegangen ist, muß die Infektion in diesem Falle auf dem 
Lymphwege erfolgt sein. 

Von den Kindern florid luetischer Mütter des zweiten 
Stadiums blieben 45 % frei von luetischen Erscheinungen. 

An der Klinik werden allerdigs alle Kinder manifest luetischer 
Mütter antiluetisch behandelt, auch wenn sie klinisch und sero- 
logisch frei sind. 

Tertiär luetische Frauen getären nur selten luetische 
Kinder. Unter fünf Fällen der Klinik war dies nur einmal der Fall. 

Hereditäre Lues der Mutter ist, solange sie aktiv ist 
(WaR meist positiv), auf das Kind, also auf die dritte Generation, 
übertragbar. An der Klinik gebaren von sieben hereditär-luetischen 
Müttern drei luetische Kinder. Ä 

Von 83 latent-luetischen Müttern (WaR +, 
klin. Residuen) hatten 14 luetische Kinder. 


Von9latent-luetischen Müttern, deren Wassermann ander Klinik 
konstant negativ war, hatten 2 luetische Kinder. 

Es gibt aber auch luetische Kinder klinisch und sero- 
logisch gesunder Mütter, bei_denen eben die Lues keine 
Spuren zurückgelassen hat. Die meisten dieser seltenen „Colleschen 
Mütter“ werden aber bei längerer klinischer Beobachtung (wieder- 
holte WaR) schließlich doch als luetisch „entlarvt“. In einem 
Falle führte z. B. eine provokatorische Schmierkur zu + Wa R. 
Ein sicheres Mittel, um latente hereditäre Lues zu erkennen oder 
auszuschließen, haben wir allerdings nicht. 


Findet man bei einem klinisch symptomenlosen Kind + Wa R 
so ist es möglich, daß Symptome erst kommen werden, oder schon 
zurückgegangen oder überhaupt nicht aufgetreten sind, und die 
+ WaR das dauernd einzige Zeichen hereditärer Lues bleibt, 

So können scheinbar gesunde Kinder eine große Gefahr der 
Luesübertragung auf die Umgebung bilden. Durch wiederholte 
WaR erreichen wir größtmögliche, jedoch nicht absolute 
Sicherheit. 
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Solange ein Kind + WaR hat, muß es antiluetisch weiter- 
behandelt werden. Wer an die Unbeeinflußbarkeit der WaR 
durch die spezifische Behandlung glaubt, beweist, daß er diese 
nicht voll beherrscht. Bei der Normaltherapie der 
Klinik gelingt es immer, noch vor Beendigung derselben 
negative WaR zu erzielen. 


100 Einreibungen à 0'5 Ug. ciner. (= 20 Touren); nach den ersten 8 bis 
10 Einreibungen intramuskulär soviel mal 0'01 Salvarsan (Neos. entspr. mehr), 
als das Kind Kilogramm wiegt; Wiederholung der Injektion bei fortwährender 
Hg-Behandlung alle vier Wochen, im ganzen drei- bis viermal. 


Dies gilt auch für jene Fälle, in denen die + WaR das 
einzige Symptom hereditärer Lues bleibt. Eine ganze Reihe 
solcher Kinder luetischer Mütter wurde an der Klinik beobachtet. 
Die Lues verläuft in diesen Fällen von Anfang an als interne 
Erkrankung im Sinne Sterns (D. m. W. 1914, S. 23) und 
Lessers (D. m. W. 1914, S. 755). Meist handelt es sich um 
Kinder von Müttern mit bereits alter, abgeschwächter Lues. In 
solchen Fällen kann die + WaR nicht durch den bloßen 
Übergang der Reagine von der Mutter auf das Kind erklärt 
werden, da auch Kinder negativ reagierender luetischer Mütter 
+ Wa R bei klinischer Symptomenlosigkeit zeigen können. 

Bei florıder hereditärer Lues ist die Wa R mitunter 
negativ; zu 80%, stammen solche Kinder von Müttern ab, die 
gleichfalls trotz sicherer Lues negative oder unbeständige Reak- 
tion zeigen. | 

Schließlich wird auf Schwankungen der WaR 
bei Müttern und Kindern, die nicht im Zusammenhange mit der 
spezifischen Therapie stehen, hingewiesen. 


Es kann bei der Mutter die bei der Geburt + WaR im 
Wochenbett negativ werden und umgekehrt. + WaR im Wochen- 
bett findet sich auch bei Frauen ohne Anhaltepunkte für Lues. 

+ WaR bei nicht luetischen Kindern ist sehr selten 
und geht rasch ohne Behandlung zurück. In seltenen Fällen 
findet man auch bei Säuglingen mit akuten Infektions- 
krankheiten + WaR. 

Selbsthemmende Sera rühren in 20%, von Individuen her, 
die sichere Beziehungen zu Lues haben. (Arch. f. Khk. Bd. 65, 
H. 1/2, November 1915.) 


Gynäkologie. 


Extrauteringravidität — Eigenbluttransfusion. 


Im Zbl. f. Gyn. 1914 Nr. 34 schlug Thies vor, bei schweren 
Blutungen in die Bauchhöhle aus dieser das flüssige Blut heraus- 
zuschöpfen, durch Mull zu seihen und mit physiologischer NaCl- 
Lösung etwa im Verhältnis 3:2 verdünnt, der Pat. in größerer 
Menge wieder zu infundieren. 
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Diese „Eigenbluttransfusion“ hat Prof. Lichtenstein an 
der Universitäts-Frauenklinik in Leipzig bisher in acht Fällen mit 
Erfolg angewandt, der in Anbetracht ihrer Schwere besonders in 
vier Fällen bei Anwendung der sonst üblichen Methoden (Koch- 
salzinfusion usw.) fraglich gewesen wäre. Sämtliche transfundier- 
ten Fälle heilten in einer Weise, die zum sonstigen Verlauf sol- 
cher Operationen in auffallend günstigem Gegensatz steht. 
Schüttelfröste wurden nie beobachtet, fünf Fälle verliefen über- 
haupt fieberfrei, der Puls erholte sich in allen Fällen außerordent- 
lich rasch, ebenso das Allgemeinbefinden, schon nach acht Tagen 
standen die Patientinnen auf. und wurden am 14. bis 20. Tag 
entlassen. 

In sieben Fällen handelte es sich um frische Tubenrupturen 
— gegen die Infusion des frisch in die Bauchhöhle ergossenen 
Blutes gibt es keinen stichhältigen Einwand — im achten Falle 
um eine Uterusruptur in der Kaiserschnittsnarbe, der gleichfalls 
bezüglich der Blutbeschaffenheit als einwandfrei gelten konnte. 
Denn eine Eröffnung des Zervikalkanals hatte noch nicht statt- 
gefunden, auch keine innere Untersuchung außerhalb, die Blase 
stand, eine Infektion der Eihöhle war somit ausgeschlossen, es 
hatte sich nur bei der Ruptur die Plazenta teilweise gelöst und 


von dieser Stelle war das Blut in die Bauchhöhle geflossen. 
Technik. Das aus der Bauchhöhle ausgelöffelte Blut wird in einen weiten 
Topf gebracht, in dem sich ein wenig Ringersche oder physiol. NaCl-Lösung 
befindet, zur Sicherheit noch mit Holzstäbchen geschlagen (wobei sich kein Fibrin 
mehr absondert) und durch doppelten Tupfermull in ein Gefäß geseiht, in dem 
sich soviel körperwarme Ringerlösung befindet, daß der g-wünschte Verdünnungs- 
(3:2) erreicht wird. In dringenden Fällen wird während der Operation 
infundiert, sonst nach derselben, in welchem Falle die Mischung am Wasserbad 
bei Körpertemperatur erhalten werder muß. Man legt die linke Vena cubitalis 
frei, indem man am besten quer zur Vene Haut und snbkutanes Gewebe vorsichtig 
durchtrennt und die Vene stumpf herauspräpariert. Sie wird dann distal unter- 
bunden, der Faden noch nicht abgeschnitten, ein zweiter Faden wird proximal 
angelegt und ein lockerer chirurgischer Knoten gemacht, den man vorläufig nicht 
zuzieht. An diesen beiden Fäden hebt ein Assistent das dazwischenliegende Venen- 
stück etwas an. Nun schneidet man mit einer feinen Schere die Vene an, führt 
eine entsprechend dünne Glaskanüle, die an dem Zuführungsschlauch sich befindet 
ein, und zwar so weit, daß, wenn man jetzt den proximal liegenden Katgutfaden 
knotet, die Kanüle in das Gefäß eingebunden wird. Hierauf wird die vor diesen 
Manipulationen an dem Oberarm angelegte Stauungsbinde oder ein Venenkom- 
presser abgenommen, bzw. gelockert, so daß das Blut einfließen kann. Es empfichlt 
sich, immer in die linke Armvene zu transfundieren, wegen der weiteren Entfer- 
nung vom rechten Vorhof des Herzens. Die Mischung wird nun mittels Glastrichter 
und Schlauch, nachdem man zur Vermeidung von Luftembolie ein wenig ausfließen 
laßt, infundiert. Nach beendigter Transfusion muß man bloß den Faden, mit 
dem die Kanüle eingebunden war, anziehen, indem gleichzeitig ein Assistent die 
Kanüle herauszieht, um die Vene auch oberhalb der Infusionsstelle zu unterbinden. 
(M. m. W. Nr. &7, 1915.) 


Bei Plazentarresten 


kann das Wochenbett trotz infektiöser Zustände, die durch sie 
bedingt sind, fieberfrei verlaufen. Gewöhnlich aber führt der 
lokale Infektionsprozeß zu leichtem Fieber; zur Allgemein- 
Infektion kommt es immer nur sekundär, meist infolge eines 
operativen Eingriffes. Bei Blutung ist das Austasten nur bei 
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begründetem Verdacht auf Plazentarest oder wiederholter schwerer 
Blutung oder langandauernder uteriner Jauchung gestattet. Bei 
schwerer Allgemeininfektion ist das Suchen und Entfernen 
retinierter Plazentarstücke dringend zu widerraten und nur im 
Falle lebensgefährlicher Blutung erlaubt. Bei fieberlosem Zustande 
muß der Plazentarest sofort entfernt werden. (Winter, Königs- 
berg: Der Frauenarzt, H. 10 bis 11, 1915.) 


Sterilität des Weibes — Behandlung. 


Bei Verschluß der eileitenden Wege durch pelveoperitonitische 
Veränderungen (Gonorrhöel) ist die operative Behandlung aus- 
sichtsvoll. Eine plastische Operation an der Scheide oder Portio 
kommt bei abnormen topographischen Verhältnissen, die zu 
raschem Abfluß des Spermas führen, in Betracht. Die Entfernung 
des einseitig erkrankten Ovars führte oft zur Behebung der 
Unfruchtbarkeit. 

In allen Fällen ist vor allem eine Spermauntersuchung der 
männlichen Organe vorzunehmen. Bei hypoplastischem Infantilis- 
mus ist Organotherapie (Eierstock- und Schilddrüsenpräparate) 
neben Bäderbehandlung indiziert. Bei rigidem Hymen oder Über- 
empfindlichkeit der Frau Erweiterung mittels konischen Dilate- 
torıums, Anästhesinsalbe zehn Minuten ante coitum. Zervix- 
katarrhe und -Risse dürfen nicht übersehen werden. (Korrbl. 
f. Schweiz. Ärzte, Nr. 47, 1915.) Ä 


Hyperemesis gravidarum. 


Prophylaxe: Erstes Frühstück im Bett, nachher eine Stande 
noch liegen bleiben; oft und wenig auf einmal essen und trinken; 
zu Beginn der Erkrankung vorwiegend flüssige Kost; genaues 
Vorschreiben der Zeit und Menge der Mahlzeiten. Keine 
Stomachika! 

Schwere Fälle gehören ins Sanatorium, resp. auf die 
Klinik. Daselbst strenge Bettruhe, regelmäßige Wägungen, öftere 
Harnuntersuchung auf Azeton (Inanition!); Ernährung zunächst 

. flüssig: abwechselnd verschiedene Suppen, Beefsteaks, Kakao, 
Hygiama, Milch, Mineralwasser mit Fruchtsaft, geschlagene Eier 
usw., je nach dem Geschmack der Pat.; Alkohol ist entbehrlich. 
Die Flüssigkeiten werden oft, in kleinen Mengen und sehr kalt 
verabfolgt. Wärmebeutel auf die Magengegend. Versagt diese 
Therapie, so gibt man zunächst nur eiskalte Milch löffelweise 
und gegen den Durst Eispillen, oder man stellt die Ernährung 
per os für einen Tag ein und verabfolgt dafür vier Nährklistiere. 
Diese wirken, weil den Kranken lästig, oft auch psychisch sehr 
günstig. Man erlebt nicht selten, daß das Brechen rasch aufhört, 
wenn man den Kranken verspricht, sie mit den Klismen zu 
verschonen, falls sie Nahrung per os behalten. Bei nervös erreg- 
ten und schlaflosen Frauen kleine Dosen Morphium. (YY.ctg.) An 
den Milchtagen sind Magenspülungen oft von „zauberhafter“ 


psychischer Wirkung. Ebenso sind Kochsalzinfusionen sehr 
empfehlenswert. | 





Nr. 2. 1916. ARS MEDICI [57 


Allmählich geht man zu reichlicheren, dann breiigen, noch 
kalten Mahlzeiten über, versucht dann zarten, rohen Schinken 
und schließlich warme Kost. Das Ziel der Behandlung ist erreicht, 
wenn die Pat. wieder die gewöhnliche Hausmannskost verträgt. 
Bei Rezidiven muß man zur vorhergehenden Ernährungsstufe 
zurückgehen. 

Die strengste Durchführung dieser Behandlung ist, abgesehen 
vom psychischen Einfluß der Klinik, zu Hause unmöglich. 

Erst wenn es zu Inanitionserscheinungen kommt (rasches 
Sinken des Gewichts und des Blutdrucks, steigende Pulsfrequenz, 
Azetonurie oder gar Fiebersteigerungen) bleibt als ultima ratio 
nur der künstliche Abort übrig. 

Solange man sich hiezu nicht entschließt, lasse man den 
Uterus völlig in Ruhe. Also keine Zervixdilatation, die bestenfalls 
nur psychisch wirkt. 

Differentialdiagnostisch sind Nephritis, Ulcus ventriculi, 
Erkrankungen des zentralen Nervensystems auszuschließen. (Jung, 
Göttingen, in d. D. m. W. Nr. 3, 1916.) 


Strahlentherapie. 


Nach den Erfahrungen der Univ. -Frauenklinik Bern steht, wie 
Doz. Steiger mitteilt, die chirurgische M y o m behandlung mit 
einer Mortalität von 5%, hinter der Röntgentherapie, der 
in der Literatur überhaupt nur drei Todesfälle zur Last gelegt 
werden und das vielleicht nicht einmal mit Recht. Zudem wird 
die Arbeitsfähigkeit der Patientinnen nicht beschränkt, die Aus- 
fallserscheinungen sind viel leichter als bei der Operation, da die 
Ausschaltung des Ovars eine stufenweise und keine plötzliche ist. 
Auch gegenüber den Folgekrankheiten, wie Phlebitis usw., bietet 
die Röntgenbehandlung gewisse Vorteile. Nachteile sind noch 
immer vorkommende Hautverbrennungen und lange Dauer.‘ Das 
Auftreten von Röntgennephritis ist fraglich. Bei Karzinomen 
sind die Röntgenresultate der Klinik schlecht, gut dagegen die 
mit Mesothorium. (Schw. Korrbl. Nr. 8, 1915.) 


Zur manuellen Lösung der Plazenta. 


Die manuelle Lösung der Plazenta gehört zu den allergefährlichsten 
geburtshilflichen Eingriffen, die eine Mortalität von mindestens 
10 bis 15 %, aufweist. Um so verwunderlicher und unverantwort- 
licher muß es erscheinen, wenn ein „erfahrener“ Praktiker in der 
Briefkastennotiz einer weitverbreiteten medizinischen Fachzeitung 
empfiehlt, nach einer Stunde die manuelle Lösung zu machen, 
wenn eine halbe Stunde früher der Credö nicht zum Ziel 
geführt hat. 

Folgende sind die Indikationen zur Nachgeburtlösung. nach 
Prof. Walther (Gießen): 1. Fortdauernde, lebensgefährliche 
Blutung in der Nachgeburtszeit, die auf andere Weise nicht 
gestillt werden kann. .2. Dauerndes Verhalten der Plazenta ohne 
Blutung: a) durch allerdings seltene Adhärenz der Plazenta 
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(Placenta accreta), b) durch Striktur des inneren Muttermunc 
bzw. Kontraktionsringes. 3. Sicher nachweisbarer Defekt 
Plazenta, das heißt Fehlen eines oder mehrerer Kotyledonen o 
einer Nebenplazenta. 4. Als seltenste Indikation: Heraustre 
der Plazenta in die Bauchhöhle nach vollkommener Uterusrupi 
Mitunter kann die einfache Entleerung der Blase mit ein 
Schlage die Situation günstig beeinflussen, da sich der Ute 
dann besser kontrahiert, da die dafür nötigen Reizmittel bes 
wirken und da sich der Credösche Handgriff oft überrasch« 
leicht ausführen läßt. Gibt doch schon Ahlfeld den Rat, ı 
mals ohne Grund die Nachgeburtszeit abzukürzen. Sehr här 
wird die noch nicht gelöste Plazenta als angewachsene Plaze 
erklärt, welch letztere außerordentlich selten vorkommt, wenn 
auch bei der Häufigkeit der Endo- und Myometritis nicht geleug 
werden kann. Ahlfeld sah sie bei 3000 Geburten dreimal. \ 
öfter ist ein Myom des Uterus, ein Uterus bicornis oder selte 
eine isolierte Paralyse der Plazentarstelle Ursache der Blutu 
Auch die Striktur des inneren Muttermundes ist sehr selten 
Ursache der Retention und damit der Blutung. (Gyn. Rds 
November 1915; W. kl. W. Nr. 50, 1915.) 


Heißlufttherapie in der Gynäkologie. 


Prof. Walther (Gießen) erörtert auf Grund einer zehnjährij; 
Erfahrung zunächst die Kontraindikationen. Solche s 
vor allem alle Affektionen, die zu Blutungen neigen, also Myo: 
Endometritiden, zervikale Affektionen (blutendes Ektropiı 
Erosion); alle frischen Tubenerkrankungen, Tubargravidität, Tut 
abort usw.; schwere Herz- und Lungenerkrankungen mit Staur 
im kleinen Kreislauf; akute Adnexaffektionen, Pyosalpinx, ak 
Endometritis und Metritis, einerlei ob gonorrhoischen Urspru: 
oder nicht; subakute entzündliche Zustände, z. B. Perimetri 
Salpingitis, sofern sie noch mit Fieber einhergehen; Tuberkul 
der Unterleibsorgane, besonders eitrige Sactosalpınx, Neubildung 
akute Appendizitis; schließlich soll allgemein Heißluft bei Fie 
und kurze Zeit vor einer Operation nicht in Anwendı 
kommen. 


Vor jeder Heizung ist die Temperatur zu messen, v 
während und nach derselben der Puls zu kontrollieren. 

Frisch entzündliche Prozesse und auch nur der leise 
Verdacht auf Appendizitis schließen Heißlufbehandlung aus. 


Von den Indikationen stehen in erster Reihe 
chronische Para- und Perimetritis mit allen ih 
Folgezuständen, wie exsudative Prozesse, die nicht mehr : 
Fieber, wohl aber mit Schmerzen, Verlagerungen, Verzerrung 
auch mit sekundären Verdauungsstörungen einhergehen; außerd 
die Schwarten- und Strangbildungen, die so häufig als Unterlei 
entzündung imponieren; Verlagerungen des Uterus, besonders 
komplizierten Retrodeviationen. Fast stets gelingt es, bei 
Retroflexio oder Retroversio fixata den Uterus nach weni; 
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Sitzungen aufzurichten, die Pessartherapie anzuschließen, zu- 
mindestens die subjektiven Beschwerden zu beseitigen. 

in dankbares Gebiet sind ferner die Adnexerkran- 
kungen, soweit sie nicht akuter Natur sind, nicht mit Fieber 
einhergehen und keine Pyosalpinx besteht. Man erspart sich 
dadurch die langwierige, nicht ungefährliche (aufsteigende In- 
fektion!) Tamponbehandlung, die leider noch immer in der 
Sprechstunde ausgeführt wird. Die Pseudoadnextumoren sind 
allerdings weniger beeinflußbar als Exsudate und Stränge, sie 
werden aber immerhin beweglicher, freier, leichter operabel und 
die subjektiven Beschwerden schwinden. 

Sehr gut eignen sich zur Heiztherapie veraltete niemals 
akute) gonorrhoische Affektionen ohne Pyosalpinx- 
bildung, auch solche mit Funktionsstörung der Övarien, wie 
Amenorrhoe bei chronischer Para- und Perimetritis,Oophoritis chron. 

Heißluft ist ferner bei Dysmenorrhoe, die oft auf 
Funktionsstörung der ÖOvarien beruht, bei Sterilität und 
vorübergehender Amenorrhoe, bei chronischen Blasen- 
störungen, chronischer Appendizitis, bei sicherem 
Ausschluß von Eiter, sowie bei Narbenbeschwerden nach 
Appendektomie usw. zu versuchen. 

Grundbedingungen für die Heiztherapie sind exakte Dia- 
gnose, Behandlung durch den Arzt und niemals ambulant, sicherer 
Ausschluß von Komplikationen. 

Bei gleichzeitiger Anwendung feuchter Kompressen ist die 
Behandlung wirksamer und wird auch angenehmer empfunden. 
(D. m. W. Nr. 32, 1915.) 


Laryngo-, Rhino-, Stomatologie. 


Laryngitis diphtherica, Asthma bronchiale — Kampheröl 
subkutan. 


Pfister berichtet aus der Praxis über zwei Kruppfälle und 
einen Fall von schwerem Asthmaanfall, in denen sich zehn 
Minuten nach einer Kampherölinjektion eine überraschende 
Besserung der Dyspnoe und des Allgemeinbefindens einstellte. 
Dadurch konnte bei den Kruppfällen, die vorher auch Serum 
erhalten hatten, die schon geplante Tracheotomie unterbleiben. 
(M. m. W. Nr. 5, 1916, Feldbeil.) 


Eine Plastik am Schildknorpel zur Behebung der Folgen ein- 
seitiger Stimmbandlähmung 


‘beschreibt Geh. Med. R. Pa yr, Leipzig. Es gelingt durch einen 
der Stimmbandlage entsprechend aus dem Schildknorpel ausge- 
schnittenen U-förmigen Knorpellappen, der auf der gelähmten 
Seite gegen Stimmuskel und wahres Stimmband in die Tiefe ge- 
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drückt und in dieser Lage festgehalten wird, dieses in Median- 
stellung zu bringen. Durch die in ihrer Lage und Form als un- 
veränderlich anzusehende „Knorpelprothese“ erhält das gelähmte 
Stimmband einen festen Halt und ermöglicht den bis dahin febhlen- 
den Glottisschluß. Der mit dem Verfahren erzielte Erfolg ist 
ganz vorzüglich. (D. m. W. Nr. 43, 1915.) 


Die Zähne und innere Krankheiten. 


Von Prof. H. Euler, Erlangen. 


Die Möglichkeit der dentalen Invasion ist für Tuber- 
kulose und Aktinomykose bereits einwandfrei festgestellt. 
Neben Karies kommen auch Zahnfleischveränderungen, Extrak- 
tionswunden usw. als Eintrittspforten in Betracht. Die einmal 
durch Karies freigelegte, wenn auch noch lebende Pulpa kann 
das Eindringen der Aktinomykose in den Kiefer nicht verhindern 
Bei frühzeitiger Erkennung kann durch radikale chirurgische 
Beseitigung des ganzen Weges die Krankheit kupiert werden. 
So gelang es Euler in einem Fall, bei dem der Weg von einem 
kariösen Zahn bis zu der korrespondierenden Lymphdrüse durch 
ein tuberkulöses Granulom hindurch genau sich verfolgen ließ, 
nach Entfernung des Zahnes, Abtragung des betreffenden Kiefer- 
teils und Beseitigung der beteiligten Drüse den Pat. vollständig 
zu befreien. 

Daß kariöse Zähne eine besonders häufige Retentionsstelle 
für pathogene Mikroorganismen sind, dürfte hinlänglich bekannt 
eein. Unter anderem ist für Diph theriebazillen das Dauerträger- 
tum bei kariösen Höhlen einwandfrei festgestellt. Ebenso ist die 
Übertragung von solchen Dauerträgern auf andere Individuen und 
deren dadurch bedingte Erkrankung nachgewiesen. Therapeutisch 
ist daher auch eine Sanierung der Mundverhältnisse (Karies, 
Zahnstein, schlechte Wurzeln) zu fordern. 

Im Zusammenhang mit der Periode können meist neural- 
gische Zahnschmerzen schon in der Prämenstrualzeit auftreten, 
die auf einen Druck der hyperämischen Pulpagefäße auf die 
Pulpanerven zurückgeführt werden, aber auch periodontitischer 
Natur sein können. Ähnliche Beschwerden werden bei nervösen 
Frauen auch in der Menopause, und besonders heftig zu der Zeit 
beobachtet, in der früher die Menstruation erfolgte. In solchen 
Fällen sind nicht Zahnextraktionen, sondern dysmenorrhoische 
Mittel (Codeonal!) indiziert. Daneben vielleicht auch Bepinselung 
des Zahnfleisches mit Jodakonittinktur oder Besprengen mit 
Chloräthyl. 

Die rapide Zunahme der Karies in der Schwangerschaft 
(wurde auch bei Menorrbagien beobachtet) dürfte wohl haupt- 
sächlich mit innersekretorischen Störungen zusammenhängen. Ex- 
perimentell festgestellt ist der Einfluß der Epithelkörperchen auf 
die Verkalkung der Zähne. Man wird guttun, die Kalkzufuhr in 
der Nahrung der Schwangeren zu vermehren. Michel empfiehlt 
die Ve '°.leung von Rhodannatrium (bis zu 0'25 g täglich), da 
der halt des Speichels während der Schwangerschaft 
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herabgesetzt und die Karies auch von Veränderungen der Speichel- 
sekretion abhängig sei. Bei Hyperemesis alkalische Mundwässer: 
zur Korrektur des zeitweiligen Ansäurens des Speichels durch das 
anhaltende Erbrechen. Sorgfältige Zahnpflege tut gerade während 
der Gravidität dringend not. | | 

Krankheiten, die einen speziellen Einfluß 
auf die Zähne ausüben: | U: 

1. Akuter Gelenksrheumatismus. Die Infektion 
der Gelenke kann von den Zähnen ausgehen und umgekehrt kann 
die Krankheit Erscheinungen am Gebiß machen (plötzliche Zahn- 
schmerzen an pulpalosen, intakten Zähnen). Besserung des Ge- 
lenksrheumatismus nach Behandlung des Gebisses wurde beob- 
achtet. Auch bei 

2. Typhus können plötzliche Zahnschmerzen ohne lokale 
Ursache auftreten. Sehr häufig sind neuralgiforme Zahuschmerzen 
ferner bei 

3. Influenza, hervorgerufen auf dem Blutwege oder durch 
Reiz von seiten der Umgebung (Hyperämie der Antrum-Schleim- 
haut). Man verordne Pyramidon 0'4 oder Trigemin 0'3, Jod- 
pinselungen usw. Besonders bei der Influenza kann die Infektion 
in die Pulpa weiter geleitet werden (Klopfgefühl im Zahn, hef- 
tige Schmerzen, besonders nachts, Gefühl des Längerwerdens des 
Zahnes). Ein plötzliches Wiederansteigen der Fieberkurve kann 
bei Zahnschmerzen leicht von einer Periostitis herrühren. 


4. Sepsis. In der Literatur ist eine überraschend große 
Zahl von Todesfällen an Sepsis im Anschluß an Karies und 
Periostitis beschrieben. Die Parulis bildet gewissermaßen den 
Vermittler zwischen lokaler und allgemeiner Infektion. Der Ver- 
lauf ist entweder akut: plötzlich heftige Zahnschmerzen, starke 
Schwellung, hohes Fieber, rascher Verfall oder chronisch: an die 
infektiößse Periodontitis schließt sich ein eitriger Zerfall der 
korrespondierenden Lymphdrüse; von hier aus Affektion der be- 
nachbarten Halsdrüsen und über diese hinaus Blutinfektion. In 
solchen Fällen müssen Zahnarzt nnd Chirurg eng zusammenarbeiten. 
Es darf nicht übersehen werden, daß z. B. bei einer Vereiterung 
submaxillärer Lymphdrüsen ein wurzelkranker Zahn die Ursache 
sein kann. . 


5. Tuberkulose Nach Neumann ist eine nicht ent- 
fernbare Verfärbung des Zahnes nahe dem Zahnfleisch im Milch- 
gebiß ebenso wie eine den Zahn zirkulär umgreifende Karies 
mit großer Wahrscheinlichkeit für die Diagnose Tbc. zu ver- 
werten. Nach Feiler spricht dagegen zirkuläre Karies für 
Rachitis. Am bleibenden Gebiß bekommen die Zähne bei Lungen- 
phtbise eine mattweiße, durchscheinende Färbung, werden allmählich 
kreidig und neigen zu Karies. 

6. Lues. Bekannt sind die Hutchinsonschen Zähne, die 
allerdings heute viele Autoren gleichfalls mit Rachitis in Zusam- 
menhang bringen. Akquirierte Lues kann an äußerlich gesund 
erscheinenden Zähnen, wie Influenza, periodontitische Reizungen 
machen, die lokal unbeeinflußbar, erst bei Allgemeinbehandlung 
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schwinden. Auch Neuralgien und Zahnausfall werden beobachtet. 
Manchmal wird der Zabnarzt aus der Erfolglosigkeit seiner Be- 
mühungen auf Lues schließen müssen. 


71. Bei Herzleiden findet man Zahnschmerzen und Alveo- 
larpyorrhöe als Folge von Zirkulationsstörungen. 

8. Bei Arteriosklerose können pulpitische Prozesse 
eine auffallend rasche phlegmonöse Ausbreitung erfahren. Neigung 
zum Zahnausfall wird beobachtet (Ernährungsstörung). Die Zirku- 
lationsstörungen machen oft durch Proliferation der Blutgefäße 
ausgedehnte periodontitische Schmerzen. Bei pulpalosen Zähnen neigt 
man leicht zur Annahme, daß bei der vorausgegangenen Wurzel- 
hautbehandlung etwas verabsäumt wurde. Die Extraktion beseitigt 
die Beschwerden nicht, außerdem ist die Wundheilung oft mangel- 
haft. Man versuche Prießnitz-Umschläge, Jodpinselungen und zahl- 
reiche Skarifikationen ins Zahnfleisch. 


9. Stoffwechselkrankheiten, besonders Diabetes, 
begünstigen Alveolarpyorrhöe und Karies. 


10. Blutkrankheiten. Hingewiesen sei noch auf die 
Kalksalzarmut der Zähne Chlorotischer, kenntlich an ihrer 
Brüchigkeit und bläulich-weißen Farbe. Von den untersuchten 
Eisenpräparaten erwiesen sich nur zwei: Liquor ferri albuminatus 
und Liquor ferri mangan. sacchar. für die Zähne unschädlich. 


Bei Hämophilie nimmt man nach der Extraktion Ab- 
druck mit einer in heißem Wasser plastisch gewordenen Masse, 
läßt diese im Munde erstarren und benutzt sie dann als kompri- 
mierende Decke über der tamponierten Wunde. 


Anhang: Bekannt sind die Verdauungsstörungen 
infolge schlechten Kauens bei kariösen Zähnen ; ferner beim Durch- 
bruch der Milchzähne infolge vermehrter Speichelsekretion; der 
Überfluß an verschlucktem Speichel führt zu Diarrhöen und 
Erbrechen; man empfehle häufiges Auswischen der Mundhöhle 
mit Thymol 1:1500, Bepinseln der Alveolarkäimme mit 2% 
Novokainlösung. Zahnärztliche Pflege des Milchgebisses. Prothesen 
müssen sorgfältig regelmäßig gereinigt werden. 

Erinnert sei ferner, dag Trigeminusneuralgien durch 
Zahnaffektionen hervorgerufen werden können. . 

An erschwerten Durchbruch von Weisheitszähnen, Dentikel- 
bildung, können sich epileptische Krämpfe anschließen. 
Ebenso kann ein Anfall durch Manipulation an den Zähnen, wie 
Exkavieren einer kariösen Höhle, ausgelöst werden. 


Das hysterische Zähneknirschen kann durch 
Kautschuckplatten und Sperrung des Gebisses mittels Überkappung 
einzelner Zähne behoben werden. 


Bei Tabes werden Neuralgien, Atrophie des Alveolar- 
fortsatzes und spontaner Zahnausfall,An-und Parästhesien imBereiche 
der Mundschleimhaut, Nekrose der Kieferknochen beobachtet. 
(Ther. Mh. Nr. 9, 1915.) 
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Aus der Praxis. 


Kurze Übersicht der für den Praktiker wichtigsten 
Fragen der Logopädie (Sprach-und Stimmstörungen). 
Von Dozent Dr. Emil Fröschels, Wien. 


Die erste Betätigung des menschlichen Atem- und Stimm- 
apparates besteht bekanntlich im Schreien des Säuglings. Dieses 
ist, solang es nicht übermäßig stark auftritt, keineswegs schäd- 
lich, sondern kräftigt im Gegenteil die Atemmuskulatur, was für 
die spätere Sprechatmung von ziemlicher Bedeutung ist. Uber- 
mäßiges Schreien jedoch, durch was immer für Ursachen hervor- 
gerufen, kann eine dauernde Schädigung der Stimme, eine 
ehronisch-funktionelle Heiserkeit herbeiführen. 

Dieselbe Störung kann in vorgeschrittenem Kindesalter - 
durch häufiges Singen von Liedern, welche einen größeren Ton- 
umfang haben, als das Kind ohne Anstrengung hervorbringen 
kann, entstehen. Man muß bei dieser Gelegenheit darauf bin- 
weisen, daß viele Gesänge, welche in den Liederbüchern für die 
erste Volksschulklasse vorkommen, mehr als eine Oktave Tonum- 
fang enthalten, während das sechsjährige Kind ohne Anstrengung 
nur über fünf bis sechs Töne verfügt. Jede darüber hinausgehende 
Leistung kann ohne systematische Schulung nur durch Pressen 
der Atem- und Kehlkopfmuskeln hervorgebracht werden, wodurch 
häufig eine starke Schädigung dieser Organe eintritt. 

Unter den Sprachstörungen im Kindesalter ist in erster 
Linie Stummbheit zu nennen, welche sich in Taubstumm- 
heit und idiopathische oder Hörstummheit gliedern 
läßt. Ein von Geburt aus taubes Kind kann die Sprache nicht 
erlernen, weil es, da es nicht hört, die Sprache seiner Umgebung 
nicht nachahmen kann. Besteht aber gutes Gehör und spricht 
das Kind trotzdem nicht, so muß sich dafür eine andere Erklärung 
finden. Solche hörstumme Kinder zeigen entweder Sprachverständnis, 
indem sie einfache Aufforderungen befolgen, oder es fehlt auch 
dieses. Im ersteren Falle liegt motorische Hörstummobheit, 
im letzteren sensorische Hörstummheit vor. Motorische 
Hörstummbeit hat oft ihre Ursache in schwerer Rachitis oder in 
Erkrankungen der Atmungsorgane, die meist eine verlangsamte 
Sprachentwicklung, oft völlige Stummbeit zur Folge haben. 

Bei den sensorisch Hörstummen funktioniert das Wernikesche 
Zentrum nicht, d. h. sie können die Lautklangbilder unserer 
Sprache nicht erfassen oder aber es funktioniert das transkorti- 
kale Zentrum nicht, das ist dann, wenn das Kind spontan stumm 
ist, aber alles nachsprechen kann (Echolalie). Mitunter sieht man 
auch Kinder, bei denen auch das Akustikuszentrum nicht funk- 
tioniert, woraus ein Krankheitsbild ganz gleich dem der Taub- 
stummheit resultiert. In solchen Fällen ist sowohl Mittelohr als 
Hörnerv vollkommen intakt, jedoch die Aufnahmestation funk- 
tioniert nicht. Sehr empfehlenswert für die Differentialdiagnose 
solcher Fälle von Taubstummheit ist das Kitzelsymptom. Wenn 
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man nämlich mit einer Gänsefeder den äußeren Gehörgang eines 
völlig tauben Kindes pinselt, so wird es keiue Kitzelempfindung 
haben, während ein normales Kind deutliche Zeichen dieser 
Empfindung zu erkennen gibt. Wenn nun bei einem anscheinend 
taubstummen Kind noch Kitzelempfindung nachzuweisen ist, so 
kann man mit ziemlicher Sicherheit annehmen, daß keine orga- 
nische Schädigung des Gehörapparates vorliegt, sondern nur das 
Zentrum gleichsam schläft. Die sensorische Hörstummbeit ist 
meist die Folge erblicher Belastung oder Fraisen im frühen 
Kindesalter. Die Therapie derselben ist äußerst mühevoll und 
zeitraubend, ergibt jedoch einen Heilerfolg von 100 %,. 

Die nächste Gruppe der Sprachstörungen ist das Stam- 
mein, das Verstümmeln und fehlerhafte Aussprechen der Worte, 
dessen stärkster Grad wieder der Hottentotismus ist, bei dem fast 
gar keine Konsonanten gesprochen werden. In die Gruppe des 
Stammelns gehören auch dieRhinolalien undSigmatismen. 

Die Rhinolalia aperta oder das offene Näseln entsteht 
durch einen mangelhaften Abschluß zwischen Mund und Nase, 
die, sei es durch Lähmung des Velums oder kongenitale oder 
erworbene Defekte im harten oder weichen Gaumen bedingt, den 
Rachenraum beim Sprechen nicht genug dicht abschließt und 
das Entweichen der Luft durch die Nase ermöglicht. (Bei allen 
Lauten der deutschen Sprache mit Ausnahme von M, N und Ng 
soll jedoch ein völliger Abschluß erfolgen.) 


Die Rhinolalia clausa oder das geschlossene Näseln 
ist durch Wucherungen im Nasenrachenraum oder durch abnorm 
starke Bewegung des Velums oder durch Verengungen der Nase 
selbst hervorgerufen, wodurch in beiden Fällen eine gedrückte 
klanglose Sprache entsteht. 

' Die Therapie ist bei allen Formen der Rbinolalien, wenn 
es sich um Wucherungen oder Defekte handelt, eine chirurgische, 
wenn um Lähmungen eine sprachärztliche, doch ist letztere auch 
meist noch nach einem operativen Eingriff notwendig. 

Die häufigsten Formen der Sigmatismen entstehen 
durch eine fehlerhafte Stellung der Zunge bei den 8S- und 
Sch-Lauten. ‚Durch Einlegen einer entsprechend konstruierten 
Wachsplatte (Stents), die die Zunge in die richtige Lage bringt, 
wird das Übel behoben. 

Für die meisten Fälle von Stottern im Kindesalter, resp. 
für die Entstehung desselben glaube ich folgende Re TDDE für 
richtig halten zu dürfen. 


Das kleine Kind hat den Drang zu sprechen, aber noch 
nicht die nötigen Ausdrücke schnell zur Verfügung, deshalb 
wiederholt es oft mitten im Satz so lang das letzte Wort, bis 
Ihm der Ausdruck für das weiter zu Sagende einfällt. Dieses 
ieichte Stottern kommt bei sehr vielen Kindern vor und ist ganz 
harmlos so lange — und dies muß besonders hervorgehoben 
werden — so lange nicht die Aufmerksamkeit des Kindes auf 
diesen Sprachfehler gelenkt wird. Im Moment aber, wo man 
korrigiert und wiederholen läßt, wird aus den einfachen Silben- 
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wiederholungen, welche das initiale Stottern kennzeichnen, das 
richtige schwere Krankheitsbild des Stotterns, zumal wenn neu- 
rasthenische Veranlagung vorhanden ist. Das Kind wird Angst 
vor dem Sprechen überhaupt haben, einzelne Worte, Buchstaben 
usw. besonders schwierig finden und durch Pressen und Be- 
wegungen gar nicht zum Sprachapparat gehöriger Muskel diese 
vermeintlichen Schwierigkeiten zu überwinden trachten: Damit 
ist aber aus dem initialen ein bleibendes Stottern entstanden, ein 
Übel, das seinen Träger zu einem tiefunglücklichen Menschen macht. 

Eine andere Sprachkrankheit, das sogenannte Poltern, 
basiert wie das Stottern in seinen Anfängen auf einer Inkon- 
gruenz zwischen Denken und Sprechen. Hier kann die Sprache 
dem abnorm raschen Gedankenlauf nicht fulgen, denn ein neues 
Wort taucht immer schon auf, ehe das vorhergehende zu Ende 
gesprochen, es werden Silben, Worte, oft halbe Sätze über- 
sprungen, aber auch Silben und Worte wiederholt, wenn der 
Pat. in der Hast seines Denkens keinen Anschluß mehr an 
das zuletzt Gesprochene findet. Im Gegensatz zum Stottern, bei 
dem im vorgeschritteneren Stadium eine übertriebene Aufmerk- 
samkeit auf den motorischen Sprechvorgang gewendet wird, fehlt 
diese beim Poltern vollständig, der Polterer wird sich selbst gar 
nicht bewußt, wie schlecht er spricht. Fordert man ihn aber auf, 
besser zu sprechen, so kann er dem auch mit geringer Mühe 
nachkommen, während bei einem Stotterer gerade das Gegenteil 
zutrifft. Dieser mangelhaften Aufmerksamkeit auf den Sprechvor- 
gang verdanken es nun die Polterer, daß sie immer in dem 
„initialen“ Stadium verbleiben, während das Pressen und die patho- 
logischen Mitbewegungen, die das entwickelte Stottern charakte- 
risieren und die das für den Pat. und den Zuhörer gleich 
peinigende bekannte Bild erzeugen, nicht auftreten. Denn sie haben 
wir ja als Produkt der Sprechangst und diese wieder als die Folge 
der ängstlichen Aufmerksamkeit auf den Sprechvorgang kennen 
gelernt. Dies wurde erwähnt, um klarzutun, welch schädlichen 
Einfluß die Aufmerksamkeit auf einen Sprachfehler ausüben kann 
und wie wichtig es ist, die Umgebung eines infantilen Stotterers 
darauf aufmerksam zu machen, 

Als letzte der Sprachstörungen seien noch die Apkasi 
genannt, welche in verschiedenen Formen auftreten und durch 
eine Schädigung des Sprachzentrums, sei es durch Apoplexien 
oder äußere Verletzung entstehen. Ihnen wird im Rahmen einer 
Abhandlung über Kriegssprachstörungen eine ausführlichere Be- 
handlung zuteil werden. 

Die vorliegenden Zeilen hatten den Zweck, dem Leser ledig- 
lich die Visitenkarte der Logopädie (Sprach- und Stimmbheil- 
kunde) zu überreichen. Hoffentlich wird sie freundlich ange- 
nommen, da von seiten der verehrlichen Redaktion die Absicht 
besteht, ihn durch von Zeit zu Zeit erscheinende Artikel und vor 
allem durch ein regelmäßiges Referat mit_der jungen mecizini: 
schen Disziplin näher bekanntzumachen. 


66 ARS MEDICI Nr. 2. 1916. 


Die Iontophorese, Kataphorese und Elektrolyse 
in der Medizin. 


Von MUDr. Friedrich Dro2, Spezialarzt für physikalische 
Therapie und Radiologie in Königgrätz (Böhmen). 


Vant Hoffs „Theorie der Lösungen“ und Svante 
Arrhenius? „Theorie der elektrolytischen Dis- 
soziation“, welche den endgültigen Abschluß der diesbezüglichen 
bahnbrechenden Arbeiten der beiden genannten großen Natur- 
forscher bildeten, haben einen durchgreifenden Umschwung in 
der Anschauung über das Verhalten der Stoffe in Lösungen 
und über das Wesen und die Wirkungen des elektrischen Stromes 
im menschlichen Organismus hervorgerufen. Die alte Lehre, als 
ob der elektrische Strom die Moleküle des Elektrolyten spalten 
würde, ist gefallen und die Anschauung, daß das Lösungsmittel 
selbst — das Wasser — die Moleküle zerlegt, indem es dieselben 
in elektrisch geladene Ionen — negative Anionen und positive 
Kationen — dissoziiert, hat sich siegreich geltend gemacht. Diese 
in jedem Elektrolyten, daher auch im menschlichen Körper, 
schon vor dem Stromdurchgange existierenden Ionen werden 
vom elektrischen Strom im Sinne des Potentialgefälles oder 
in entgegengesetzter Richtung, je nach ihrer positiven oder nega- 
tiven Ladung, in Bewegung gesetzt. Und eben diese Ionen- 
a: ist der Träger des Stromes, ist der Strom 
selbst. 

Bei der Einwirkung des elektrischen Stromes auf den 
menschlichen Körper, der hauptsächlich aus kolloidalen Bestand- 
teilen (Bindegewebe und Zellenprotoplasma) und Wasser zu- 
sammengesetzt ist, in welchem organische und anorganische 
Stoffe entweder wirklich oder kolloidal aufgelöst sind, müssen 
drei grundsätzlich voneinander verschiedene Gruppen von physi- 
kalisch-chemischen Erscheinungen, welche in der Regel zeitlich 
und örtlich nebeneinander auftreten, unterschieden werden, 
und zwar: 

1. Die Iontophorese, d. i. die Bewegung der elektroly- 
tich dissoziierten, elektrisch geladenen Massenteilchen, der 
Ionten in der interpolaren Strecke des Stromes, und zwar 
im gleichen oder im entgegengesctzten Sinne des positiven 
Stromes (Kationen, Anionen). 

2. Die Kataphorese oder dieelektrische Endosmose, 
d. i. die mechanische Verschiebung der nicht dissoziierten 
Moleküle, der nicht aufgelösten, sondern nur suspendierten 
Massenteilchen im Gebiete des Potentialgefälles, und zwar in der 
Regel vom positiven Pol hinab zum negativen (Kataphorese), 
ausnahmsweise in manchen Flüssigkeiten, z. B. im Alkohol, Ter- 
pentin u. a., jedoch verkehrt vom negativen hinauf zum positiven 
Pole (Anaphorese). 

3. Die Elektrolyse, d. i. die elektrolytische Spaltung und 
chemische Umwandlung der Stoffe in der polaren Strecke des 
Stromes. » ' Elektroden beim Durchgang des Stromes. 
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Leduc nennt alle auf dem Prinzipe der Iontophorese 
basierenden Heilmethoden Ionentherapie oder elektrolytische 
Therapie, andere Autoren sprechen schlechtweg nur von Kat a- 
phorese, eventuell Elektrolyse. 

Die Iontophorese ist eine überaus wertvolle und wirksame 
Heilmethode der modernen Elektrotherapie und findet überall 
dort ihre Anwendung, wo ein Medikament in wässeriger Lösung 
durch die unversehrte Haut in den Körper eingeführt werden 
soll mit Umgehung des Verdauungstraktes. Dabei handelt es sich 
keineswegs um eine bloße Absorption durch die Haut, sondern um 
eine elektrolytische Absorption, wie es Leduc schon vor Jahren 
durch sein klassisches und überaus lehrreiches Kaninchenexperi- 
ment einwandfrei nachgewiesen hat. 

Aus den Ledueschen Versuchen ergibt sich für die thera- 
peutische Anwendung der Iontophorese und die Wahl des Medi- 
kamentes die notwendige Forderung, daß Stoffe, deren wirk- 
sames Prinzip in der Lösung das Anion ist, mittels der 
Kathode, woeshingegen das Kation ist, mittels der Anode 
appliziert werden. 

Im allgemeinen muß beachtet werden, daß die Metalle 
überhaupt Kationen, dieSäuren, Alkaloide und Hydro- 
xylgruppen (OH) jedoch Anionen sind. Von den ge- 
bräuchlichsten Medikamenten werden als Kationen in den 
menschlichen Körper eingeführt: Morphin, Kokain, Pilokarpin, 
Strychnin, Chinin, Lithium, Zink, Quecksilber usw., wogegen Jod- 
kali, Jodnatrium, Natrium salieylicum usw. als Anionen in- 
korporiert werden. 


In beiden Fällen werden die Ionen der Elektrodenflüssig- 
keit von den Ionen der Körperflüssigkeit substituiert, und zwar 
in der Weise, daß an der positiven Elektrode die Kationen der 
Elektrodenflüssigkeit in den Körper dringen und an ihre Stelle 
die Anionen aus dem Körper treten, wogegen an der negativen 
Elektrode umgekehrt die Anionen in den Körper und die Kationen 
aus dem Körper wandern. Auf diese Weise können auch 
toxische und pathologische Ionen aus dem Körper 
eliminiert werden, wie z. B. Metalle und Harnsänre- 
ionen. 


Für ionto-(kata-)phoretische Applikationen sind eigene kata- 
phoretische Spezialelektroden konstruiert worden in der Form von 
kleinen zylindrischen Gefäßen, die mit der wässerigen Lösung 
des Medikamentes gefüllt und mit porösen Tonplatten oder durch- 
lässigen Membranen verschlossen sind. In der Praxis kann man 
diese Spezialelektroden entbehren, indem man je nach Bedarf 
die Elektroden zur Ionto-(Kata-)phorese improvisiert, und zwar 
aus elastischen Metallplatten, die mit einer Klemme zur Befesti- 
gung des Leitungsdrahtes mit dem positiven oder negativen Pole 
einer galvanischen Stromquelle versehen sind, unter die dann 
eine 10- bis 20-fache Schichte von hydrophiler Gaze, welche 
mit der kataphoretisch zu applizierenden Medikamenten-Lösung 
durchtränkt ist, gelegt wird. 
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Will man nur einfache Kataphorese anwenden, so muß 
man als aktive oder differente Elektrode nur die Anode 
benutzen, bei der Iontophorese jedoch müssan wir die aktive 
Elektrode als Anode oder Kathode applizieren, je nach dem das 
wirksame Prinzip des benutzten Medikamentes Kation oder 
Anion ist. Bei der Iontophorese mit aktiver Anode geht freilich 
gleichzeitig auch die Kataphorese vor sich. | 

Als indifferente Elektrode wird zur Vermeidung großer 
Stromdichte eine recht große (wenigstens 50 qem) Plattenelektrode 
angewendet, welche an eine indifferente Körperstelle (Brustbein, 
Rücken oder Fußsohlen) angelegt wird. | 

Bei kleineren lokalen ionto-(kata-)phoretischen Appli- 
kationen, z. B. bei Einführung des Salizyl-, Kokain-, Morphin- 
Iones usw. in puncto doloroso genügt eine Stromintensität von 5 bis 10 
MA bei einer Applikationsdauer von 10 bis 15 bis 20 Minuten. 

Für größere Allgemein-Applikationen, z. B. für die 
jontophoretische Inkorporierung des Lithiumions bei Gicht, des 
:Quecksilberions bei Lues, des Jodions bei Skrophulose usw. eignet 
sich ausgezeichnet Schnees elektrisches Vierzellenbad oder das 
-bipolare elektrische Vollbad, wo man den Stroiın in beliebiger 
Richtung einschalten und führen kann, wobei man in einfacher 
‚bequemer, für den Patienten nicht unangenehiner Weise rasche 
und durchgreifende iontophoretische Erfolge erzielen kann. 


In neuerer Zeit wird auch die Radiumiontophorese 
bei verschiedenen Nervenkrankheiten, rheumatischen und gichti- 
schen Erkrankungen usw. mit schönem Erfolg angewendet, wobei 
im elektrischen Bade oder lokal mit den beschriebenen impro- 
visierten iontophoretischen Elektroden Radiumemanation 
-in den Körper eingeführt wird. 

Eine weitere, nicht minder wichtige und wirksame Heil- 
methode der Ionentherapbie ist die Elektrolyse. 


Unter Elektrolyse im engeren Sinne des Wortes ver- 
stehen wir die therapeutische Anwendung und Ausnutzung der 
‘chemischen Wirkungen des galvanischen Stromes, die durch die 
Bildung von Ionen an den beiden Elektroden hervorgerufen 
werden. An der Anode entwickelt sich Sauerstoff und 
bilden sich Säuren, wodurch bei der therapeutischen Applikation 
eine Koagulation des Gewebes hervorgerufen wird, wo- 
‚gegen an der Kathode sich Wasserstoff entwickelt und 
sich Basen bilden, durch welche das Gewebezerstörtund 
aufgelöst wird. Die Elektrode, an welcher der elektrolytische 
Prozeß vorsichgehen soll, wird die aktive genannt und ist, je 
nach ihrem Zweck, verschiedenartig geformt: nadel-, platten- 
-kugel-, olivenförmig usw. Die andere Elektrode ist die indif 
ferente und dient bloß zur Stromleitung. Dieselbe wir: 
möglichst groß gewählt, damit die schmerzhaft empfuudene Strom 
dichte des: durchfließenden galvanischen Stromes ad minimum 
‚reduziert werde. Zu diesem Zwecke werden größere Walzen- 
Kugel- oder Platten-Elektroden benutzt, oder, wo es möglich ist 
eine von den Wannen des elektrischen Vierzellenbades, 
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Weil bei der Elektrolyse am positiven Pole Oxydation statt- 
findet, muß die Anode chemisch unangreifbar sein: ans Gold, 
Platin oder noch besser aus Platin-Iridium oder aus Stahl. 

In der Praxis wird die Elektrolyse hauptsächlich zu klei- 
neren chirurgischen Operationen benutzt, und zwar 
zur Entfernung von Warzen, Papillomen, kleineren Fibromen, 
Angiomen usw. und dann insbesondere zur Epilation. Diese 
kleinen Operationen werden in der Regel monopolar mittels 
einer stählernen Nadelelektrode, und zwar mit der Kathode 
vorgenommen unter Benutzung sehr geringer Stromintensitäten 
(05—1-2 MA). Die Anode kann wegen ihrer koagulie- 
renden Wirkung als blanke Plattenelektrode auch zur 
Blutstillung benutzt werden. 

Die Benutzung der Elektrolyse in der Rhino- und Laryn- 
‚gologie, dann insbesondere in der Urologie und Gynäkologie kann 
in dem engen Rahmen dieser Abhandlung nicht besprochen werden. 

Dafür soll auf gewisse antiseptische und desin fi- 
zierende sowie resolvierende und sklerolytische 
Wirkungen der Elektrolyse, die in der Praxis verhältnismäßig 
leicht ausführbar sind, hingewiesen werden. 


Vor. allem wäre die elektrolytische Anwendung der Zink- 
anode zu erwähnen, wie sie Leduc in die Therapie (bei ver- 
schiedenen Geschwüren, tuberkulösen Eiterungen, Kandroiden 
usw.) eingeführt hat. 

Unter einer plattenförmigen Zinkanode, unter die eine 
etwa zwanzigfache Schichte von hydrophiler Gaze, die mit einer 
einprozentigen Chlorzinklösung durchtränkt ist, gelegt wird, 
tritt bei der Applikation einer Stromintensität von 2 MA auf je 
1 cm” der Elektrode bei einer Applikationsdauer von 15 bis 20 
Minuten nach einigen wenigen Sitzungen. eine vollständige Des- 
infektion und Reinigung der Wundfläche ein, der eine rasche Ver- 
narbung nachfolgt. 

Die wunden Stellen sollen mit der verwendeten Gazeschichte 
bedeckt bleiben, weil dieselbe, mit dem asolut antiseptischen 
Zinkion durchtränkt,den besten und zuverlässigsten antiseptischen 
Verband bildet. Man kann, um einer Verunreinigung vorzubeugen. 
einen leichten Schutzverband anlegen und zur gleichmäßigen 
Kompression der ganzen Wundfläche eine elastische Binde benutzen. 


Nieht minder wirksam und dankbar ist die therapeutische 
Ausnutzung der resolvierenden und sklerolytischen 
Einwirkung des galvanischen Stromes auf pathologische Bildungen 
skleröser und narbiger Natur. Es kommen hiebei hauptsächlich 
Gelenksankylosen in Betracht, und zwar namentlich jener 
Gelenke, welche nicht mit mächtigen Schichten von Weichteilen 
bedeckt sind (wie das Hüft- und Schultergelenk), insbesondere 
also alle Gelenke an den Händen, Füßen, das Ellbogen- und das 
Kniegelenk. 

Die elektrische Sklerolyse wird mit der mit ein- 
prozentiger Kochsalzlösung durchtränkten Kathode vor- 
genommen, und zwar in folgender Weise: Das ankylotische Gelenk, 
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oder überhaupt die narbig oder sklerös veränderte Stelle bedeckt 
man mit einer 20-, 40- bis 60fachen Schicht von bydrophiler 
Gaze, welche mit einprozentiger Kochsalzlösung durchtränkt ist, 
worauf dann eine flache, elastische Metallplatte gelegt wird, welche 
mittels einer Klemme mit dem Leitungsdraht von dem negativen 
Pole einer galvanischen Stromquelle verbunden ist. Das Ganze 
wird dann mit einer Binde fest am Körper fixiert, wobei man 
sorgfältig beachten muß, damit die Metallplatte nirgends die 
Gazeschichte überrage und nicht in direkte Berübrung mit dem 
Körper komme. Nach Einschaltung des Stromes wird mittels 
eines Rheostaten die Intensität allmählich gesteigert, solange der 
Pat. keinen Schmerz verspürt. Bei einer derartigen Anord- 
nung der aktiven Elektrode kann man Ströme von ganz bedeu- 
tender Intensität applizieren, obne daß der Pat. die geringsten 
Beschwerden oder Schmerzen fühlen würde. Ich selbst habe z. B. 
oftmals in meiner Praxis mit 7 cm’ bis 10 cm" großen aktiven 
Elektroden bei einer Unterlage von 40- bis 60facher Gazeschicht 
100 bis 200 MA schmerz- und gefahrlos für den Pat. ap- 
pliziert. 

Sollte jedoch der Pat. einen intensiven lokalisierten Schmerz 
verspüren, muß man sofort den Strom ausschalten und 
den Verband abnehmen, worauf man in der Regel an der schmerz- 
haften Stelle eine kleine Hautwunde vorfindet, welche man mit 
einem Kollodiumtropfen bedecken muß, worauf man daun weiter 
mit der Applikation fortfahren kann. Selbstverständlich muß man 
nach jeder Applikation die hydrophile Gaze gut auskochen, die 
Metallplatte sorgfältig reinigen, damit die ganze aktive Elektrode 
keine Spur eines anderen elektrolytischen Stoffes enthalte als 
desjenigen, welcher benutzt werden soll. 

Bei der angeführten Anordnung der elektrolytischen 
Kochsalz-Kathode verlieren die Gewebe beim Stromdurch- 
gang an der Oberfläche ihre Kationen, welche durch Anionen 
der tieferen Schichten ersetzt werden, und nehmen dafür die 
Chlorione der Kochsalzlösung auf. Durch diese Ionensubstitution 
wird die chemische Zusammensetzung der Gewebe vollständig 
verändert und es tritt daher — wie die Erfahrung lehrt — unter 
der sklerolytischen Kochsalzelektrode eine Erweichung und Auf- 
lösung von sklerösen und narbigen Bildungen und daher die 
therapeutische Besserung und Beseitigung der pathologischen 
Verhältnisse ein. 

In der Ionto-(Kata)phorese und Elektrolyse hat die Elektro- 
therapie eine überaus wertvolle und wirksame Heilmethode ge- 
funden, deren weitere Vorzüge darin bestehen, daß ihre Appli- 
kationstechnik jedem Arzt zugänglich ist, weil sie leicht zu er- 
lernen und zu handhaben ist und mit verhältnismäßig einfachen 
Hilfsmitteln und Behelfen ausgeführt werden kann. 


Nr. 2. 1916. _ ARS MEDICI 71 


Medikamente.*) 


Melubrin wird von Sanitäterat Becker, Insmingen auf Grund eines Selbstver- 
suches bei akutem Gelenkrheumatismus in Dosen von mindestens 1 g wärmstens 
empfohlen. (M. Kl. Nr. 4, 1916.) 
Dermotherma, Formaldehydkampfersalbe) wird T Alfred Fränkel (Kl. ther. 
Wschr. Nr. 48, 1912), F. Schattauer (Ther. d. Ggw. Nr. 3, 1914), Brandau 
(Int. Arch. f. Schulhygiene VID, 4) u. v.a. zur Behandlung kalter Füße jeder 
Ätiologie bestens empfohlen. Dregiewicz (R. Med. Anz. Nr. 24, 1914) lobt 
das Präparat bei Sensibilitätestörungen nach Verletzungen usw., sowie als 
Ro an ae ae gegen Erfrierungen. (Erz. Luitpold-Werk, München 25, 
Preis M. 2.— per Tube.) 
Providoform lokal bei Diphtherie. P. = Tribrombetanaphthol ist nach 
Leschke, Berlin sehr brauchbar zur rascheren Abstoßung der Beläge 
Rp. Providoform 50 
Spiritus ad 1000 

M. D. S. 1 EBlöffel auf 1 Glas Wasser emulgiert. Die Emulsion wird, 
immer frisch bereitet, (ausgeflockt unwirksam) mit kräftigem Zerstäuber einge- 
blasen. Hierauf läßt man mit der Emulsion kanig gurgeln, wobei such etwas 
in die Speiseröhre kommen soll. Das Mittel ist ungiftig. In 24 Fällen wurde in 
einer Woche, in vier Fällen in zwei Wochen Bazillenfreiheit erzielt. (M. m. W. 
Nr. 41, 1916.) 


Instrumente und Apparate.*) 


- Eine einfache, billige- Handstützschiene empfiehlt Langemak, 
Erfurt. Ein 2 mm dicker Eisendraht, der in jeder Eisenhandlung zu haben ist, wird 
mit der Hand in beistehende Form gebogen. Die Enden des Drahtstückes werden 
an die Vereinigungsstelle mit  .n überwickelt. 


Hand 


heraus 


W, 


“5 
N 
` 


/ 


7 
ME 


DU 
// 


1 1j . 


7 


LE. 


Hand 
hinein 


Diese 30 cm lange Drahtschiene wird ungefähr in der Mitte mit einem 
Stück 2 cm breiten Zinkkautschuckpflasters zirkulär quer überspannt, so daß 
Klebfläche an Klebfläche kommt. Die Hand wird nun in den hinteren Abschnitt 
der Schiene hinein-, unter dem Qnerstreifen durch- und aus dem vorderen 
Abschnitt herausgeführt (s. Fig.). Der 2. bis 5. Finger kommt auf das vordere 
Querstück, der Daumen unter dasselbe. (M. m. W. Nr. 47, 1915. Feldbeil.) 








*) Die in diesen Rubriken erscheinenden Notizen sind unter keiner 
Bedingung käuflich. Dafür verbürgt sich Die Redaktion. 


r 


72 ARS MEDICI - Nr. 2. 1916, 


Einen gebrauchsfertigen Infusionsapparat für die Landpraxis und 
fürs Feld hat_Stoerk (Kagran, Res.-Sp. 7) konstruiert. 





—— 


Im''horizontal”gelagerten Apparat werden die Kochsalzpastillen, Schläuche, 
Nadeln in Gaze oder reiner Leinwand eingehüllt, 5 Minuten lang in kochendem 
Wasser sterilisiert, dann wird das Bündel mittels durch die Flamme gezogener 
Pinzette herausgenommen, auf eine sterile Unterlage gelegt, der Apparat vertikal 
gehängt und die bis zur Marke 1250 eingefüllte (empirisch) und inzwisch-n auf 
1 1 eingedampfte Lösung (1 Tabl. à 10 g = 1%, NaCl.-Lösung, 2 Tabl. = 
2%,...) nach Montierung der Schläuche direkt infundiert, wenn .die Lösung 
soweit abgekühlt ist, daß man den Apparat ohne Hitzegefühl andauernd berühren 
kann (zirka 30° C) - . l i | 

Zur intravenösen Infusion läßt man zur Vermeidung von Luftembolien aus 
beiden Zweigschläuchen etwas Lösung abfließen, schließt dann erst die Klemme 
und drückt den anderen Zweigschlauch mit 2 Fingern nahe der Olive zusammen, 
bis — nach erfolgter Einführung der sterilen Venennadel in die gestaute Vene — 
die Olive in die Venennadel gesteckt wird. 

Ist das Wasser abnorm hart, so bildet sich ein trüber Niederschlag, der 
abfiltriert werden muß. Ist nur solches Wasser aufzutreiben, so halte man sich 
größere Mengen bereits abgekochter und filtrierter 1%, Na Cl.-Lösung vorrätig. 
Der Apparat ist erhältlich bei R. Siebert, Wien IX. (W. KL W. 
Nr. 44, 1915). 


Meinungsaustausch 
über Fragen der täglichen Praxis.*) 


Abgebrochene Spitzen von Injektionsnadeln kann man mit der Zahnbohr- 
maschine am Karborundwurzelrad wieder zurechtschleifen. Auf der abgerundeten 
Kante des Rades wird zuerst die Nadel schief abgeschliffen, dann werden die 
Ränder der neuen Spitze geschärft. Das ganze dauert eine Minute. Das kann 
man wiederholen, so weit die Länge der Nadel es erlaubt. Dr. Z. Weseli. 

Ekzem. (Ein an Lupus nodosus erinnernder, infolge des raschen Verschwindens 
wohl aber ala Ekzema papulosum anzusprechender Hautausschlag geheilt durch 
Ungt. Zymoidini.) Eine 16jährige, landwirtschaftliche Hilfsarbeiterin zeigte am 
Dorsum pedis eine silberguldengroße, abgegrenzte mit hirse- bis pfefferkorngroßen 


*) Die Redaktion ist für den Meinungsaustausch, soweit sie Ihn nicht selbst zeichnet, 
nich t verantwortlich. Antworten wollen freundlichst mit vollem Namen gezeichnet 
werden, da sie sonst nur ausnahmsweise veröffentlicht werden könnten. Dasselbe bitten wir im 
Interesse des Blattes auch für die Anfragen, besonders wenn es sich um Präparate usw. handelt, 
da das Blatt sonst den Verdacht der verdeckten Reklame erweckt! Wir werden von nun ab 
die Anfragen nur dann mit den Anfangsbuchstaben zeichnen, wenn es der Fragesteller aus- 
drücklich wünscht. Dringende Anfragen werden aut Wunsch direkt erledigt. 

DIE REDAKTION. 
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sezernierenden Knötchen durchsetzte livide, blätterig zerklüftete Hauterkrankung. 
deren Ursache nicht zu ermitteln war. Verletzung durch Getreidegräten nicht aus- 
geschlossen. Ich ließ Ungt. Zymoidini Rosenberg auf Leinenläppchen täglich auf- 
gestrichen auflegen, und war erstaunt, die seit einem halben Jahre bestehende 
Affektion nach l14tägiger Anwendung vollkommen geheilt zu finden. Nur die etwas 
dunkler gefärbte Haut deutete die erkrankt gewesene Stelle an. 

Gemeindearzt J. Ui, Kirchberg a. Walde. 
Furunkel und Karbunkel. Als gutes Hausmittel, das in seiner schmerzlindern- 
den und den Heilverlauf abkürzenden Wirkung alle medikamentösen Mittel über- 
trifft, haben sich mir noch immer Leinsamen-Kataplasmen erwiesen. 

An Stellen, wo sich diese nicht gut applizieren lassen, wie bei Furunkeln 

im Gesicht, pflege ich sie mit den gut klebenden, aus Honig und Mehl zu einem 
Teige verrährten Pflästerchen zu ersetsen, die besser als Salizylpflaster wirken. 

Gemeindearzt J. Ui, Kirchberg a. Walde. 
Abortivbehandlung gegen Mumps. Daß Mumps kontagiös ist, wird nicht 
bezweifelt. Es scheint, daß Iymphatische Individuen für die Krankheit empfind- 
licher sind. Der Infektionsstoff dringt sicher von der Mundhöhle aus durch den 
Ductus Stenoniani in die Parotis ein. In einer Familie, wo ein 16jähriges 
Mädchen an dieser Krankheit litt, gelang es mir. bei einem Bruder derselben, 
19 Jahre alt, die Krankheit, die schon im Anzuge war, ganz einfach durch zwei- 
mal tägliche Pinselungen mit Tinct. Jodi im vestibulum oris hinter den oberen 
zwei Backenzähnen und außen auf der Wange in der Parotisgegend zu koupieren. 
Nach vier Pinselungen schwand jede Spur von Drüsenschwellung und Pat. fühlte 
sich von Schmerzen frei. Seit der Zeit verwende ich dieses Mittel als Abortivum in 
jedem Hause, wo ein Familienmitglied erkrankt und andere Symptome der Infektion 
an sich zeigen. Nie läßt das Resultat auf sich warten. Wo die Krankheit schon 
entwickelt ist, verwende ich mit bestem Erfolg folgende Salbe: 

Ichtyoli 2°0: Vaselinae 10 g. S. Außerlich (zweimal täglich). 
Innerlich '% g. Chinin. sulf. in zwei Dosen verteilt täglich zu nehmen. 
Dr. A. Horowitz, Bukarest (Rumänien). 


Fragen: 


9. Wer kann ein Mittel angeben gegen Röntgenverbrennungen und 
Geschwülste? Dr. H., München. 
10. Existiert eine Monographie, in der die Technik der Kropfoperation 
in Wort und Bild eingehend geschildert ist. Dr. D., Dörzbach a. J. 
a) Ich habe mir einige Monate vor Kriegsausbruch Tuberkulin-Marke Ruete 
Enoch (?) aus der K. Friedrich-Apotheke, Berlin in Ampullen zu diagnostischen 
Zwecken kommen lassen. Ist dasselbe jetzt noch dazu verwendbar? Wie lange 
dauert die Haltbarkeit der gebräuchlichsten Tuberkulinpräparate? b) Ist 
Alttuberkulin Koch zu diagnostischen und therapeutischen Zwecken in Österreich 
erhältlich? Wo in Osterreich ist albumosefreies Tuberkulin erhältlich? c) Da in 
vielen Fällen Tuberkulininjektionen nicht vorgenommen werden können, möchte 
der Gefertigte gern Tuberkulinpräparate innerlich verordnen. Wo 
sind solche per os anwendbare Tuberkulinpräparate erhältlich ? 

Dr. J. Ekstein, Altstadt bei Neuhaus, Böhmen. 
11. Ich ersuche um freundliche Angabe eines guten Leitfadens für Be- 


lichtungstherapie. Dr. A. B. 
12, Wo ist Extractum aphloiae taeformis fluidum erhältlich ? In 
Wien und bei Merck, Darmstadt, nicht vorhanden. Dr. H. L. 
13. a) Wer kann ein Mittel gegen Schnarchen angeben? b\ Welche Mittel gegen 
Arteriosklerose haben sich bewährt? Dr. K. Sch. in Wien 
14. Welche Zeitschriften befassen sich speziellmit Kriegsorthopädie 
und Invalidenfürsorge ? Dr. K. in Th. 


15. Im vorigen Mai bemerkte meine Frau, daß sie den Geruchsinn total 
verloren hatte. Da sie auch an ÖOtosklerose und oft an sehr heftigen Kopf- 
schmerzen (Kopfdruck) leidet, sandte ich sie zu einem hervorragenden Ohrenarzt 
nach Wien, der sich dahin äußerte, daß Fehlen des Geruchsinns und Kopfschmerzen 
nicht von Ohrenleiden abhängig sind und sie an einen Internisten verwies. Dieser 
sandte sie zu einem Rhinologen, da der Verdacht eines Empyems nahe lag. Es 
wurde aber kein Eiter gefunden. Darauf diagnostizierte der Internist Nervosität 
und verordnete Brom und Eggers Phosphorsyrup. Die Kopfschmerzen sind geringer, 
der Geruchsinn fehlt jedoch vollkommen, alle Mittel (Ferrojod usw.) blieben erfolglos. 
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In meiner 20jäbrigen Praxis ist mir ein ähnlicher Fall nicht vorgekommen. 
Ich bitte daher die Herren Kollegen um gütigen Rat. Dr. R. M. in M, Ungarn. 
16. Eine 3öjährige Frau, Witwe, erlitt in den letzten 14 Tagen zwei Ohn- 
machtsanfälle mit kurzer, zirka 2 bis 3 Minuten dauernder Bewußtlosig- 
keit. Ihr Mann starb vor 7 Jahren an Hacmorrhagia cerebri im 32. Lebens- 
jahre infolge einer vor 5 Jahren akquirierter Lues. Ist es möglich, daß die 
Ohnmachtsanfälle auf Lues zurückzuführen sind, obwohl die Frau niemals 
irgendwelche Symptome von Lues und trotz Ofterer ärztlicher Konsultation auch 
niemals eine antiluetische Kur durchzumachen hatte. Keinerlei Prodrome (Schwin- 
del, Kopfschmerzen usw.) gingen den Ohnmachtsanfällen voraus. Auch Symptome 
einer latenten Lues wurden nie konstatiert. Die Wassermannsche Probe wurde 
jetzt nicht gemacht. Ich würde für freundliche Beantwortung dieser mir ziemlich 
unklaren Sache sehr verbunden sein. Dr. J. C. in P. 
17. Ist die Erzeugung des Dämmerschlafes durch Morphiu m-S k o- 
polamin für Mutter und Kind unschädlich, wie ist die Technik; gibt es nicht 
ein besseres, neueres Mittel? Dr. W. in B. 


Antworten: 


10. Lehrbuch der topographischen Anatomie von Corning (Prof. d. Univ. 
Basel). Verlag J. F. Bergmann, Wiesbaden, 6. Aufl. 1915. M. 18°50. 
11. E. Bumm, Grundriß zum Studium der Geburtshilfe Verlag J. F. Berg- 
mann, Wiesbaden, 10. Aufl. 1914. K 22:50. D. R. 
12. Inhalationsapparat. Ich empfehle dem Herrn Kollegen, Stadtphysikus in N. 
den Universalinbalator der Firma Krewel & Co., Chemische Fabrik in Köln a. Rh., 
Eifelstraße 33. (Preis M. 7:50) mit Ol. Eucalypti. Näheres event. brieflich. 
Sanitätsrat Wilckinghoff, Nordkirchen, Westphalen. 
13. Blindenpensionat, Sub. Dr. P. S. empfiehlt uns ein Wiener Kollege das 
Blindenpensionat Villa Celestina in Abbazia. Während des Krieges ist damit dem 
Herrn Fragesteller wohl wenig geholfen. Wenden Sie sich an das k. k. Blinden- 
institut, Wien, II., Wittelsbachstraße 5. D. R. 
14. Die Extensionsschlenen nach Borchgrevink für Oberarm- und Unter- 
armfrakturen beruhen auf dem Prinzip der Extension und Gegenextension. 
Eine Zugschnur führt über eine Rolle auf die Unterseite der Schiene zu einem 
(ummischlauch, dessen Spannung reguliert werden kann. Die Schiene ist besonders 
zur ambulanten Behandlung geeignet. Dr. Hass, Ass. d. Klinik Lorenz, Wien. 
15. Kriegskrüppelfürsorge. Wenn Sie einmal im Bilde sehen wollen, was 
gute Prothesen leisten können und welche (seschicklichkeit auch eine ver- 
stümmelte Extremität durch Übung erlangen kann, so empfehlen wir Ihnen die 
Lektüre der soeben erschienenen Broschüre (Verlag J. F. Steinkopf, Stuttgart, 
Preis M. 1:50) von Dr. Nippel (Vorst. d. Orthopäd. Heilanstalt Paulinenhilfe 
bei Stuttgart) : „Wie verhelfen wir den Kriegsverstümmelten durch Ersatzglieder 
wieder zur Arbeitsfähigkeit und zum Eintritt in das bürgerliche Berufsleben ?“ 


ii te photogr. Aufnahmen.) D. R. 
, Verbrennungen der Mund- und Rachenschleimhaut bei Kindern. 
Rp. Aq. Calcis 
Ol. sesami aa. 
S. Z. Pinseln. (Stalsche Brandsalbe.) 


Dr. Manfred Damask, Wien. 
17. Instrumente steril aufbewahren. Man wische die Instrumente mit Seifen- 
spiritus ab und bewahre sie mit darin getränkter Watte fest umwickelt auf. Bei 
Scheren. Pinzetten lege man die Watte zwischen die Branchen, schließe sie und 
wickle dann die Watte fest heram. So halten sie sich wochenlang steril. Casper 
empfiehlt die Methode. Dr. J. H. in R. 
18. Gute Luft im Ordinationszimmer. Wir empfehlen Ihnen den elektrischeu 
Nebel- und Rauchzerstörer „Aerozon* der A. E.-G. Elektr. Ges., Wien, I. Baben- 
bergerstraße. Elegante Lampe, deren Brenner in eine ätherische Parfumlösung 
taucht, verbreitet Waldduft. Preis K 42. Bei Bestellung bitte sich nicht auf 
uns zu beziehen. D. R. 
Lüften und Perolinzerstäubung dürften wohl das beste sein. 
Dr. I. H. in R. 
19. Den Jukreiz bei Ikterus kann man glänzend mit Kalk behandeln: 
Rp. Calc. lact. 10. 
? bigs 3 Pulver täglich. 
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Angeraten hat es mir ein Landarzt. Cale. lact. ist dem widerlich 
schmeckenden Chlorkaleium vorzuziehen, das überdies leicht mit Calc. chlor. siccum 
verwechselt werden kann. Dr. Bartel, Skala, Galizien. 
20. Extensionen nach Borchgrewink. Ich empfehle zur Orientierung : 
„Ambulatorische Extensionsbehandlung der oberen Extremität von Dr. O. Borch- 
grewink.“ Verlag Gustav Fischer, Jena. Dr. Josef Spielberger, Kitzbühel. 
21. Einseitige Steigerung des Patellarreflexes. Einseitige Steigerung des 
Kniephänomens (Patellarreflexes) kann auf lokaler oder zentraler Ursache beruhen. 
Lokal infolge schmerzhafter Rigidität der Oberschenkelmuskulatur (Myositis, peri- 
artikulärer Knie- oder Hüftgelenkserkrankung etc.), perineuritischer Erkrankung 
im Ischiadicusgebiete. Zentral 1. infolge einseitiger Kompression des Rückenmarks, 
sei es durch Wirbelerkrankung oder durch intraspinale Tumoren ; 2. durch intra- 
medulläre Erkrankung der Pyramidenbahn oberhalb des Zentrums für den Patellar- 
reflex (multiple Sklerose, myelitischer Herd, spinale Blutung). 3. Durch alle 
Zerebralprozesse, die die motorische Leitungsbahn der Extremitäten im Innern 
des Gehirns ergreifen (Apoplexien, Tumoren). Die topische Diagnostik ist dann 
Sache genauerer neurologischer Untersuchung; die Neurasthenie, allgemeine 
Intoxikationen, beginnende Hirnlues und Paralyse, Hirnsklerose erzeugen in der 
Regel doppelseitige Reflexsteigerung. Wichtig ist das gleichzeitige Vorhandensein 
einseitigen Babinsky-Phänomens, weil dadurch eine Alle ktion der Pyramidenbahn 
sichergestellt ist. Dr. Flesch, Wien. 


Mitteilungen des Verlages. 


Einbanddecken für den Jahrgang 1915 I K. 
In Verlust geratene Exemplare werden zu 50 h per Stück nachgeliefert. 
Jahrgang 1915 soeben erschienen (gebunden 6 K, 4'20 Mk.). Zu gleichem 
0 Preise Jahrgang 1911 bis 1914 (Porto frei), Jahrgang 1911 und 1912 in einem 
"Bande mit gemeinsamem Inhaltsverzeichnis 10 K. 
Alle fünf Jahrgänge (gebunden 25 K, 21 Mk.) stellen ein übersichtliches 
Nachschlagewerk der praktisch wichtigen medizinischen Errungen- 
schaften der letzten Jahre dar und sollten in der Bibliothek keines 
Arztes fehlen. 
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Heliotherapie 


Gewinnt täglich an Bedeutung auf überaus zahlreichen Anwendungs- 
bieten undgil heute als unentbehrlich für jeden Arzt, jedes 
rankı nhaus,Sanatorium,Kriegsiazarett u. für Tuber- 
kulosebekämpfung: 273 Publikationen. 3000 Bestrahl-Apparate 
„Künstliche Höhensonne* im Gebrauch. 3grosse Preise. Literatur gratis, 
Quarzlampen-Gesellschaft m. b. H., Linz a. D. 
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Bewährtes Mittel gegen Husten, Bronchitis, Lungentuberkulose 
und katarrhalische Erkrankungen der Luft- und Atmungswege. 


Enthält echtes Buchenholz-Kreosot in einer neuen Kombination, 
welche auch von den empfindlichsten Patienten gut vertragen wird. 
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JE- Zur Vermeidung von Unterbrechungen in der regel- 
mäßigen Zusendung des Blattes werden die Herren Abonnenten 
freundlichst gebeten, sich der der Jännernummer beigelegten 
Erlagscheine bedienen zu wollen. Die ausländischen Herren 
Abonnenten seien höflichst auf die angeführten Zahlstellen ver- 
wiesen. 


——_ ze 


Interne Erkrankungen. 


Bluttransfusion. 


Eine einfache Methode, die auch von einem chirurgisch nicht 
geschulten Arzt leicht durchgeführt werden kann, empfiehlt Prof. 
Sauerbruch. 

Die Arteria radialis des Spenders wird in einer Ausdehnung 
von 5 bis 6cm freigelegt, möglichst weit distal durchschnitten 
und nachdem 1cem Blut unter Kontrolle der hiezu nötigen 
Zeit abgeflossen ist, mit einer Pinzette etwa 1 bis 2 em tief in 
die schlitzförmig eröffnete Vena cubiti des Empfängers hinein- 
geschoben, wozu man durch zwei Haltefäden den Eingang in die 
Vene klaffend enthält; dann werden die Haltefäden überkreuzt, 
so daß die Gefäßwand der Vene eng an die Arterie sich anlegt. 
In 10 bis 12 Minuten fließen etwa 120 bis 200 cem Blut über. 

Ist die Infusion beendet, so wird die Arterie wie eine 
Kanüle herausgezogen, in ihrem oberen Ende unterbunden und 
das freie Ende des Gefäßes abgeschnitten; die Vene wird durch 
Bindung der Haltefäden oder durch Ligatur geschlossen. Beider- 
seits Hautnaht. (M. m. W. Nr. 45, 1915, Feldbeil.) 





Bronchospasmus— Adrenalin. 


„Die kupierende Wirkung der Adrenalininjektion auf den 
akuten asthmatischen Anfall ist bekannt. Das Mittel 
ist ungefährlich, eine nennenswerte Blutdrucksteigerung tritt nicht 
auf, es kommt. nur hie und da zu vorübergehender mäßiger Tachy- 
kardie und Herzklopfen. 

Primarius v. Jagic (Wien) verwendet daher das Adrenalin 
auch bei älteren Leuten mit nicht mehr intaktem Gefäßsystem. 
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Adrenalin erwies sich nun auch wirksam beidyspnoischen 
Emphysematikern auch anderer Ätiologie, bei denen 
Bronchospasmen nicht selten sekundär auftreten. 15 bis 20 Mi- 
nuten nach der Adrenalininjektion lassen Dyspnoe, Zyanose nach, 
wird die Exspiration leichter. Besteht eine kardiale Komponente, 
so kombiniert man mit Digitalis. 

Röntgenologisch zeigte sich eine auffallende Verbesserung 
der Zwerchfellexkursionen. 

Die bei dyspnoischen Emphysematikern oft positive Alde- 
hydreaktion im Harn schwindet kurze Zeit nach der Injektion. 

Jüngere Patienten mit hartnäckiger, trockener dif- 
fuser Bronchitis (Tbe. ausgeschlossen!) mit im Vorder- 
grunde stehender Dyspnoe zeigen oft am Röntgenschirm ver- 
. minderte Exkursionsfähigkeit des Zwerchfells, die als Folge 
bronchospastischer Zustände aufzufassen ist. Adrenalin subkutan 
führt hier zur Erleichterung der Exspiration, die bronchitischen 
Geräusche werden spärlicher, die Zwerchfellbewegungen auffallend 
ausgiebiger. 

Das gleiche Verhalten des Zwerchfells zeigte sich bei einer 
Anzahl junger Leute, die über Atemnot und Beklemmungs- 
gefühl klagten und nicht selten unter der Diagnose Herzneurose 
segelten. Diese Patienten hatten schon von früher Atemnot bei 
körperlichen Anstrengungen, sie zeigen erschwerte Exspiration, 
überwiegend kostalen Atemtypus; auch sie reagierten prompt auf 
0'5 bis 1'0 mg Adrenalin. Somit dürfte auch hier ein erhöhter 
Tonus der Bronchialmuskulatur zugrunde liegen 
(Bronchitis spastica). 

Neigung zu Spasmen beruht auf konstitutioneller Anlage. 
Die des Adrenalins ist symptomatisch. (W. kl. W. Nr. 4, 
1916. | 


Die Erkältungsnephritis. 


Im Anschluß an eine Erkältung (Durchnässung) tritt eine kurz- 
dauernde Fieberperiode mit Temperaturen von 38 bis 39° auf. 
Nach einer zwei- bis dreiwöchigen Latenz, selten gleich nach dem 
Fieberanfall, verspürt der Pat. einen äußerst heftigen, dumpfen 
Schmerz in beiden Nierengegenden und im Kreuz, verbunden 
mit Müdigkeit, Kopfschmerzen, Appetitlosigkeit, zu häufigem und 
erschwertem Urinieren, dem Pat. fällt die blutige Farbe des 
Urins auf und häufig, durchaus nicht immer, entstehen unter 
zunehmender Öligurie Schwellungen der Beine und des ganzen 
übrigen Körpers. Nach ein bis zwei Monaten gehen die Odeme 
unter mächtiger Harnflut (2 bis 31 täglich) zurück und über- 
raschend schnell entwickeln sich Erscheinungen von seiten des 
Zirkulationsapparates: Herzklopfen, Herzschmerzen, Atemnot, 
stenokardische Anfälle. Der Puls in der Radialis ist hoch- 
gespannt, die Gefäßwand verdickt. Im Harn findet man noch 
durch Monate mehr oder minder große Mengen von Eiweiß, 
rote Blutkörperchen und alle Arten von Zylindern. Nur aus- 
nah weise kommt es zu urämischen Symptomen. (Doz. Blum, 
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Wien: Kriegserfahrungen über Erkältungskrankheiten der Harn- 
organe, M. Kl. Nr. 1, 1916; Therapie: s. Ars Medici Nr. 2, 1912.) 


Gastroptose 


findet sich nach v. Noorden gewöhnlich vergesellschaftet mit 
Magenatonie. Man verordne: Häufige kleine Mahlzeiten, während 
derselben keine Flüssigkeitszufuhr, nach denselben sich ruhig 
hinlegen mit geringer Wendung nach rechts. Zur Erhöhung des 
Vagustonus der Muskulatur Strychnin, Physostigmin, Pilocarpin. 
Mastkur. Enteroptosebinde. (Ther. d. Ggw. Nr. 1, 1910; Ärztl. Bbl 
Nr. 14, 1915.) 


Die Technik der Heliotherapie in Leysin. 


Nach vorsichtiger Gewöhnung der Patienten an die freie 
Gebirgsluft, beginnt die Bestrahlung nach folgendem Schema, das 
allerdings streng individualisiert werden mu£. 

Unbekümmert um die Lokalisation der Erkrankung werden 
am ersten Tag die Füße 3 bis 4mal durch 5 Minuten mit Inter- 
vallen von einer Stunde besonnt. 

2. Tag ebenso: Füße 10 Minuten, Unterschenkel 5 Minuten. 

- 8. Tag: Füße 15 Minuten, Unterschenkel 10 Minuten, Ober- 
schenkel bis zur Leistenbeuge und Hände 5 Minuten. 

4. Tag: Bezüglich 20, 15, 10 Minuten, Bauch und Vorder- 
arme 5 Minuten. 

5. Tag: Bezüglich 25, 20, 15, 10 Minuten, Brust, Hals und 
Oberarme 5 Minuten. Bei Erwachsenen event. feuchte Kompresse 
aufs Herz. 

6. Tag: Bezüglich 30, 25, 20. 15 und 10 Minuten, Kopf 
5 Minuten. 

T. Tag: Bezüglich 35, 30, 25, 20, 15, 10 Minuten. 

8. bis 15. Tag ebenso weiter steigend um je 5 Minuten; 
vom 15. Tage an wird vom Beginn des Lichtbades an der ganze 
Körper bestrahlt. Gesamtdauer schließlich 3 bis 6 Stunden. 

Kann man den Kranken auf den Bauch legen, so gilt das 
gleiche Vorgehen auch für die Rückenfläche und beide Körper- 
hälften werden abwechselnd bestrahlt. 


Der Pat. muß das Bad mit einem Gefühl vollkommenen 
Wohlbehagens ertragen. Wird die Toleranz überschritten, so leiden 
sowohl der Herd der Erkrankung selbst, als auch der Allgemein- 
zustand darunter (Fieber, Pulsbeschleunigung, Ermattung, Schlaf- 
und Appetitlosigkeit). Akute Aufflackerungen im Krankheitsherd 
dürfen nicht" sofort bestrahlt werden, da die Entzündung sonst 
zunimmt. Gerade in diesen Fällen wirkt die Bestrahlung der 
unteren Extremitäten ausgezeichnet derivierend. Niemals darf es 
zu einem Sonnenerythem mit konsekutiver Dermatitis kommen. 
Je rascher und intensiver die Pigmentierung eintritt, desto besser die 
Prognose. (Rollier [Leysin]: „Die Heliotherapie der Tuberkulose 
mit besonderer Berücksichtigung ihrer chirurgischen Formen“. 
138 Abb. Verl. J. Springer, Berlin 1913. 119 Seiten, 343 Literatur- 
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angaben; und Rollier: „La Cure de Soleil‘. Verl. Constant, 
Tarin, Lausanne, Schweiz, 1914. Prachtvoll, zum Teil koloriert 
illustriertes Werk.) 


Bleiobstipation — Hormonal. 


O.-A. Curschmann hat 7 hartnäckige Fälle von Bleiobstipation 
durch eine einmalige intramuskuläre Hormonalinjektion sofort und 
andauernd geheilt. (Ther. Mh. Nr. 3, 1915.) 


Die Diagnose maligner Knochenmarksmetastasen aus dem 
Blutbild 


ist nach v. Roznowsky (Klinik Klemperer, Berlin) höchst 
wahrscheinlich, wenn bei einem kachektischen Patienten, besonders 
mit nachweisbarem Tumor, neben dem Symptomenbild schwerer 
sekundärer Anämie (zahlreiche Normoblasten, bisweilen auch 
Megaloblasten usw.) Myelozyten in Mengen von mehreren 
Prozenten auftreten. Doch kann auch bei ausgedehunter Knochen- 
metastasierung das Blutbild völlig normal bleiben. (Zschr. f. kl. M. 
H. 5 u. 6, 1915.) 


Kropfbehandlung durch Injektion kochenden Wassers. 


Dieses Verfahren hat Wyath (New York) seit 15 Jahren bei 
einer großen Anzahl von Gefäßkröpfen angewendet. Nach 
Anästhesierung mit Ncvocain wird an drei bis vier Stellen mittels 
Stablspritze je 1 bis 2 ccm kochenden Wassers in die Substanz 
des Kropfes injiziert; die Haut wird bis auf die Injektionsstelle 
durch Tücher abgedeckt. Nach einigen Wiederholungen mit ein- 
bis zweiwöchentlichen Intervallen pflegt der Kropf vollständig zu 
schwinden. Man injiziere nicht unter die Haut, sondern etwas 
tiefer und achte auf Gefäße, Nerven und Trachea. Unmittelbar 
vor der Injektion erhitzt W. noch die Injektionsnadel, um das 
Wasser kochend zu erhalten. (New York medical record May 29, 
1915; ref. im Zbl. f. Lar. u. Rhin. Nr. 11, 1915.) 


Chronische Obstipation — Antidiarrhöediät. 


Prof. Rosenfeld, Breslau, machte wiederholt die überraschende 
Beobachtung, daß Patienten, die sonst an habitueller Stuhlver- 
stopfung litten und aus irgend einem Grunde eine akute Diarrhöe 
akquirierten, durch eine Antidiarrhöediät nicht nur den 
Durchfall, sondern auch ihre Obstipation verloren. Er verordnet. 
nun immer wieder mit Erfolg, besonders bei spastischen Formen 
der Obstipation folgendes 
Diätschema. 


- Form I durch 3 bis 4 Tage: Morgens: Tee oder Wnsserkakao mit Zucker, 
dazu Seramel oder Zwieback ohne Butter. 10 Uhr: Brühe mit Semmeln oder 
Zwieback. Mittags: Brühe mit Reis, Grieß, Graupen, Sago, Hafermehl. Reis in 
Wasser gekocht mit Zimt und Zucker. Semmel (Zwieback). Rohe, fettarme Schokolade. 
Naclıınittars wie morgens. Abends wie mittags. Als Getränk Tee oder gekochtes 
Wi: Hann durch je zwei Tage. 
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Form II = I + gekochtes Huhn oder Taube, gekochte Kalbsmilch 
arkochten fettfreien Schinken. 

Form HI = I — gebratenes Huhn oder Taube usw. 

Form IV = III -+ rohe Butter. l 

Form V = IV +4- gekochte Sahne eßBlöffelweise in Tee, Kakao, usw. 

Form VI = IV + gekochte Sahne tassenweise. 

Hierauf gestattet man allmählich Blumenkohl und Spargel, 
dann Spinat, Kartoffel, Mohrrüben und grüne Erbsen, schließlich 
Kompott und rohes Obst, worauf der Pat. essen kann was 
er will. 

Bei I dürfen die Patienten, mindestens am ersten Tage der 
Kur, das Zimmer nicht verlassen. Man verordnet ein Zimmerklosett, 
das der Pat. so oft wie möglich, auch ohne Bedürfnis, aufsuchen 
muß. Schon am ersten Tag ist die Defäkation überraschend gut, 
sie erfolgt häufig, wenn auch in geringen Mengen; Besuche sind 
während des Zimmerarrestes als störend verboten. 

So gelingt es, in 3 bis 4 Tagen normalen Stuhlgang zu 
erzielen, bei Leuten, die früher nicht genug Abführmittel nehmen 
konnten. In der Folge ist der Pat. anzuweisen, eine genaue 
Defäkationszeit einzuhalten. Wie aus dem Erfolg dieser Schonungs- 
diät zu schließen ist, ist die habituelle Obstipation oft enteritischer 
Natur, was sich auch aus der Anwesenheit von Schleim, oft in 
feinverteilter Form, in den Faezes ergibt. (Ther. der Ggw. 
Nr. 12, 1914.) 


Wie erkennt man Roseolen? 


Man hebt die zu prüfende Hautstelle etwas auf, so daß der zu 
prüfende Fleck auf der Höhe der Hautfalte zu liegen kommt 
und übt nun rasch einen mäßigen, nicht schmerzhaften Druck 
auf denselben aus. Entsteht sofort eine subkutane Blutung an 
Stelle der fraglichen Roseola, so ist dieselbe echt und kann 
Typhus, Paratyphus oder Fleckfieber bedeuten. (Doz. E. M a y er- 
hofer, M. m. W. Nr. 5, 1916.) 


Die Serumbehandlung der Pneumonie 


ist nach A. Fraenkel, Berlin, für die Praxis noch nicht 
spruchreif. Sämtliche Antipneumokokkensera haben den Nach- 
teil, daß sie nicht auf alle Pneumokokkenstämme gleichmäßig 
einwirken und daß es unter diesen atypische gibt, die trotz son- 
stiger mit dem typischen Micrococcus Pneumoniae überein- 
stimmender Eigenschaften unter Umständen selbst durch poly- 
valentes Serum nicht beeinflußt werden. Selbst Neufeld und 
Händel sind der Ansicht, daß ein Urteil über die Aussichten der 
Serumtherapie sich derzeit noch nicht abgeben läßt. (S. Kolle 
u. Wassermann, Handb. d. path. Mikroorg., II. Aufl. S. 578.) 
(Ther. Mh. Nr. 10, 1915.) 


Die Bedeutung der Urobilinurie. 


(Von Josef Feldner, I. med. Klinik in Wien. Zentrbl. £ d. 
Grenzgeb. d. Med. u. Chir., 19. Bd, Nr. 1 u. 2, Juni 1915.) ` 


"i 
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Der Entstehungsort des Urobilins ist ausschließlich die Flora 
reduzierender Bakterien des Darmes, pathologischerweise der 
Drüsengänge der Leber. Das enterogen gebildete Urobilin saugt 
sich in die Pfortaderwurzel und gelangt zur Leber, die es wieder 
in die Form des Bilirubins gießt und gegen den Darm ablenkt. 
Nur in pathologischen Fällen entgeht das Urobilin dieser Ver- 
arbeitung (Polycholie oder Erkrankungen des Leberparenchyms), 
wodurch Leberaffektionen die Ursache der Urobilinurie 
werden können. 


Cholelithiasis. Bei kompletem Gallengangsverschluß 
wird die Galle gegen die Blutbahn rückgestaut und es tritt in den 
Harn Bilirubin über; der Darm ist gallefrei und es fehlt daher 
jede Spur von Urobilinurie. Ist der Verschluß unvollständig, 
so alternieren positive und negative Urobilinbefunde im ikterischen 
Harn. Man gewinnt so eine wertvolle Handhabe zur Unterscheidung 
zwischen maligner Obturation der Gallenpassage und gutartigem 
Steinverschluß. Verschließt der Stein nur einen Ast des Ductus 
hepaticus, so kommt Galle sowohl in den Darm wie auch in die 
Blutbahn; es besteht Uro- und Bilirubinurie. 


Bei bakterieller Entzündung der Gallenblase 
oder der Gallengänge kommt es zu starker Urobilinurie als 
Symptom dafür, daß die Reduktion des Bilirubins an Stelle im 
Darm schon in der Leber infolge Anwesenheit der reduzierenden 
Bakterien stattfindet. Cholangitis disponiert zu Cholelithiasis und 
diese zu Karzinom. 


Tritt bei einem Ulcus oder Ca. ventriculi starke Urobilin- 
urie auf, so bedeutet dies metastatische Karzinomatose 
der Leber. 

Leberzirrhosen haben meist sehr starke Urobilinurie 
ebenso wie andere Affektionen, wie z. B. der Leberabszeß, 
die das Leberparenchym derart schädigen, daß die Leberzellen 
ihre Avidität zum Urobilin, das vom Darm her an ihnen vorbei- 
fließt, verlieren und dieses unbehelligt die große Blutbahn betritt. 


Ein sehr häufiger Befund ist Urobilinurie bei Stauung 
im großen oder kleinen Kreislauf, bei Blutextravasation 
in die Gewebe (diagnostisch wichtig bei Hämatokele retrouterina, 
zerebralen Hämorrhagien usw.); jedoch nicht z. B. bei Magen-Darm- 
blutungen. Auf Erythrozytenzerfall ist die Urobilinurie bei 
Malaria und manchen Anämien zurückzuführen. Bei nach- 
weisbar gesteigerter Hämolyse (Anaemia perniciosa) ist daher nicht 
am Knochenmark durch tonisierende Medikamente (Arsen, Radium), 
sondern ätiologisch durch die Splenektomie einzugreifen*). 
a Sn A 

*) Indikationen zur Splenektomie sind nach Eppinger: Morbus 
Banti, Icterus haemolyticus, Anaemia perniciosa, splenomegale Leberzirrhose, be- 
sonders seitdem Pick die Hemmung einer bestehenden Leberautolyse durch Milz- 
ausschaltung bewiesen hat. So scheint die Splenektomie an zwei verschiedenen 
Punkten in den zirrhotischen Symptomenkomplex einzugreifen: 1. vereitelt sie die 
Dezimierung des Blutkörperchenbestandes („Der Organismus verblutet sich jn die 
Milz“. Eppinger wies bei hämolytischen Krankheiten hyaline Degeneration der 
präkapillaren Milzgefäße nach, vor welchen sich das Blut gegen die Milzpulpa 
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Gifte, die Urobilinurie erzeugen sind Alkohol, Blei, Sulfonal, 
Chloroform. Urobilinurie als Symptom einer Leberschädigung 
dürfte cine Kontraindikation gegen Chloroformnarkose abgeben. 

Basedow geht, wenigstens in den schwereren Stadien, 
regelmäßig mit Urobilin einher. | 

Bei allen hämolytischen Prozessen ist auf Leber- oder Milz- 
tumor zu untersuchen. Die ITämolyse kann hepato-lienal sein. 

Das Symptom der Urobilinurie gewinnt sonit erst in Kom- 
bination mit anderen Symptomen (Ikterus, Oberbauchtumoren, 
apoplektischer Insult usw.) besondere Bedeutung, die speziell für 
die Frage eines chirurgischen Eingriffs ausschlaggebend sein kann. 


4-5°/, Traubenzucker- statt NaCI-Infusionen 


empfielt Prof. Strauß, Berlin, bei allen schweren mit Nieren- 
epithelschädigung einhergehenden Krankheiten, z. B. bei Cholera. 
Denn das Na Cl schädigt die Nierenepithelien. Die Lösung wird 
gut sterilisiert und 40° C warm venös langsam infundiert. Bei 
hochgradiger Herzschwäche fügt man 5 bis 10 Tropfen Adrenalin 
1° hinzu. (Ther. der Ggw. Nr. 10, 1915.) 


Chirurgie. 


Bei schweren Handverletzungen 


mahnt Geheimrat Witzel (Düsseldorf), müssen wir es uns zumı 
Prinzip machen, weitestgehend konservativ was Lebensfähigkeit 
auch nur erhoffen läßt, zunächst zu belassen, selbst wenn bizarre 
Reste mit und ohne Sehnenverbindung, mit gesunden oder zer- 
trümmerten Gelenken, mit zunächst unbedeckten Knochenstümpfen 
verbleiben. Mit gebrochenen Phalangen lose hängende Finger 
können noch zum fühlenden Teil einer fassenden Zange wert- 
voll ausgenutzt werden. 

Vor allem sorgfältige Verhütung der Phlegmone durch 
primäre Taschenspaltung und breites Offenhalten der Wunde. 
Keine Dauerverbände! Lockere Verbände, die täglich gewechselt 
werden. Biers heiße Stauung. Dauerbäder oder Ausschäumen der 
Wunde mit H, O, In den ersten Tagen Abtragen abgestorbener 
Weichteilstücke. Schon beim ersten Verbandwechsel und dann 


abstaut, wo die Erythrozyten dem Unterrange verfallen): 2. arretiert sie den 
Prozeß der Leberautulyse. Bei Leberzirrhose bedeutet also Urubilinurie. 1. Polycholie, 
2. Leberzellenläsion. 

Tritt bei einem Icterus catarrhalis neben der Bilirubinurie auch Urobilinurie 
auf, so wird die Prognose dubivs: es kann, allerdings sehr selten, zu akuter gelber 
Leberatrophie kommen (Hämolyse -'- Lehberautolyse). Einen solchen Fall hat 
Eppinger durch rechtzeitige Splenektomie gerettet. Ist sie einmal da, so fehlt, 
wie bci akuter P,-Vergiftung die Urobilinurie; die Gallenproduktion hat völlig 
aufgehört. 
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bei jedem folgenden muß aktiv bewegt werden, was an 
der Haud zu bewegen ist, am besten im Handbad mit dem 
Gummischwamm. Passive Bewegungen beim Verbandwechsel, der 
tunlichst bald in verschiedenen Stellungen der Gelenke angelegt 
wird. Besonders indiziert sind die Bewegungen während der 
Vernarbung, mag diese auch dadurch verzögert werden, da sonst 
Narben entstehen, die bei der geringsten Bewegung einreißen. 
Die damit verbundenen Schmerzen sind bedingt durch die Lösung 
der Gelenk- und Sehnenscheidenverklebungen. 

. Bei der Vergranulierung Achtung auf Sekretverhaltung. 
Unterstützung durch künstliche IIöhensonne. Frühzeitige Über- 
weisung zur orthopädischen Behandlung. Die einmal vernarbte 
Hand soll den höchsten Grad ihrer Bewegungsmöglichkeit schon 
erreicht haben. Dann erst kann die fast stets noch mögliche 
operative Korrektur (Sehnenplastik, Arthrolysen, Neurolysen, 
Narbenexzisionen usw.) bald angeschlossen werden. i 

Kein „Brisement forcé“. Dagegen elastischer Zug, elastische 
Einwicklung mit gelindem, nicht schmerzendem Zug über dem 
Gummischwamm zur Gelenksmobilisierung der Finger. Massage 
nach Heizung um so vorsichtiger, vor je kürzerer Zeit ejne 
etwaige Entzündung vorangegangen ist. (M. m. W. Nr. 49, 1915, 
Feldbeil.) | 


Die Thorakotomie als lebensrettende Operation. 


Die Thorakotomie, Eröffnung der Brusthöhle durch den Schnitt, 
ist dringend indiziert: 

1. Beim Ventil- oder Spannungspneumothorax. 
Nach einer Schußverletzung z. B. verklebt die äußere Wunde, 
von der Lungenwunde aus tritt bei jeder Einatmung Luft in die 
Pleurahöhle, ohne nun dieselbe bei der Ausatmung wieder ver- 
lassen zu können; die Spannung im Brustraum wächst und führt 
zur Verdrängung von Mediastinum, Herz, Zwerchfell und Leber; 
der Puls wird klein, unregelmäßig, flatternd; die Atmung ober- 
flächlich. Bei Punktion zischt Luft ab, sie wirkt aber nur vorüber- 
gehend. Da hilft nur die Thorakotomie: 

Unter Lokalanästhesie (Novocain) genügt es, im sechsten 
oder siebenten Zwischenrippenraum eine für den Finger durch- 
gängige Öffnung anzulegen. Der eingeführte Finger verhütet das 
allzu stürmische Austreten der unter hohem Druck stehenden 
Luft, was durch die rasche Verschiebung des Herzens und der 
stark verlagerten großen Gefäße neue Gefahren herbeiführen 
könnte. Nach Entleerung der Luft und etwaigen Exsudat wird 
ein mittelstarkes Drainrohr eingeführt, der geschlossene Pneumo- 
thorax also in einen offenen verwandelt. Die Wirkung ist eine 
überraschende, die verdrängten Organe treten langsam an ihren 
Platz zurück, Atmung und Puls fielen z. B. in einem Falle in 
einer Viertelstunde von 56 und 132 auf 36 und 100. 

Ein Spannungspneumothorax kann auch entstehen, wenn 
bei einer kleineren Wunde der Brustwand ohne Lungenverletzung 
der entstandene offene Pneumothorax durch Verklebung zu einem 
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geschlossenen wird und iu einigen Tagen in dem an sich gering- 
fügigen Bluterguß der Pleurahöhle Zersetzung unter Gasbildung 
eintritt. 

2. Wenn: es aus einer Lungenwunde fortdauernd in die 
durch Verklebung der äußeren Wunde geschlossene Pleurahöble 
blutet, kann man der Blutung nur durch die Thorakotomie Herr 
werden. Der unter Entleerung des Blutergusses geschaffene offene 
Pneumothorax zwingt die Lunge, sich kraft ihrer Elastizität bis 
zur Wurzel zurückzuziehen; zugleich zieht sich die Lungenwunde 
zusammen und kann, da sie durch die Atembewegungen nicht 
mehr fortdauernd gezerrt und aufgerissen wird, verkleben; die 
Gefäße thrombosieren. (Generalarzt Krause: M. Kl. Nr. 5, 1916.) 


Einen Überblick über die kriegschirurgischen Erfahrungen. 


gibt Dozent Matti, Bern. 


Die überraschend große Zahl der infizierten Schußwunden 
im gegenwärtigen Kriege ist abgesehen vom relativen Versagen 
der ersten Hilfe und des ersten Transportes gegenüber der uner- 
hörten Anzahl von Verwundeten, hauptsächlich verursacht durch 
die erhebliche Zunahme der Artillerieverletzungen gegenüber 
früheren Kriegen, 70 bis 80%, der Schrapnellkugelschußfrakturen 
(v. Payr), 90 bis 95% der durch Granatsplitter verursachten 
Frakturen zeigen Wundinfektion. Aber auch die Gewehrschüsse 
haben in diesem Kriege durchschnittlich eine schlimmere Prognose. 
Die modernen, kleinkalibrigen Spitzgeschosse haben eine be- 
deutend größere Anfangsgeschwindigkeit (deutsches 5-Geschoß 
860, französisches „balle D“ 730 Met.-Sek.) und verursachen des- 
halb auf bedeutend weitere Distanzen hydraulische und hydro- 
dynamische Sprengwirkungen. Wir sehen deshalb bei kleinsten 
Einschüssen oft über handtellergroße, klaffende Ausschüsse, wie 
wenn sie von Explosivgeschossen herrührten. Dazu kommen noch 
die mangelhafte Körperpflege (seltene Badegelegenheit, seltener 
Wäschewechsel), die Einwirkung von Nässe und Kälte. 

Die Mehrzahl der modernen Kriegswunden ist im 
bakteriologischen Sinne zum Teil sehr schwer 
infiziert. 

Daher die dringende Notwendigkeit der absoluten R u hig- 
stellung der verwundeten Extremität, besonders bei bereits 
ausgebrochener Wundinfektion. 


Sobald wie möglich sind im Feldlazarett außerdem Granat- 
wunden, Explosivschüsse und Querschläger in allen ihren Taschen 
(mit behandschuhtem Finger austasten!) freizuiegen, Blutergüsse 
zu entleeren, tiefe Buchten durch Gegenöffnungen zu drainieren. 
Sehr wichtig für den „aseptischen* Verlauf einer Wunde ist auch 
vollkommene Blutstillung. Größere Nekrosen und lockere Trümmer 
werden entfernt, die Wunde wird locker tamponiert. 

Gut sind Spülungen mit warmem H, O,, ferner die L y m p h- 
waschung nach Wright (5% NaCl-Lösung mit Zusatz von 
Yy’/. Natr. eitr.) zur Anregung eines reichlichen I,ymphstromes. 
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Starksezernierende Wunden werden am einfachsten 
tagsüber der austrocknenden Luft- und Sonnenwirkung ausgesetzt. 
Sorge für Sekretabfluß durch Saug- oder Heberdrainage (Weiler, 
s. Ars Medici 1915, S. 140). 

Die Methode der Wahl ist heutzutage die trockene Wund- 
behandlung. Vorübergehend kann man sich der absaugenden 
Wirkung, der feuchten Kompresse bedienen, die nur die Wunde 
bedeckt und nicht mit einem undurchlässigen Stoff bedeckt ist. 
Dagegen ist ein die Kompresse allseits überragendes Impermeabel 
bei entzündlichen Zuständen, besonders Phlegmonen indiziert. 
Von ganz ausgezeichneter Wirkung auf phlegmionöse, Zu- 
stände sind oft Kompressen mit 1%%,, warmer Salizylsäure- 
lösung, die alle Y, bis 1 Stunden gewechselt werden müssen. 

BeigroßenGranulationsflächen womöglich Sonnen- 
und Freiluftbehandlung. Im übrigen liegt das Geheimnis des 
Erfolges oft in einem sinngemäßen Wechsel der Behandlungsart : 
Salben, Pulver, Kampherweinkompressen ; Scharlachrot, 2°/, Pelli- 
dol usw. Rost wies schon vor zwei Jahren nach, daß gewisse 
Mineralöle stark bindegewebsanregend wirken und empfehlt 
neuerdings ein „granulierendes Wundöl Knoll“, wo es 
sich darum handelt, große Substanzverluste bindegewebig auszu- 
füllen (M. m. W. Nr. 25, 1915). Kolb bestätigt die Wirksamkeit 
des Präparates (Ibidem). 

Nekrotisierende Granulationsflächen können durch Auf- 
streuen von Grießzucker rasch günstig beeinflußt werden. 
Auch Tierkohle wird bei oberflächlichen Wunden empfohlen. 

(D. m. W. Nr. 49 u. 50, 1915). 

Aseptik und Antiseptik schließen sich nicht aus, sondern 
sollen sich ergänzen (Brunner). Es ist durchaus möglich, die 
in den oberflächlichen, nekrotischen Schichten steckenden Erreger 
in dem Sinne antiseptisch zu beeinflussen, daß ihre Penetrations- 
kraft geschwächt und der Nährboden verschlechtert wird, obne 
notwendigerweise die Heilkraft der tieferliegenden Gewebe zu 
schädigen. 


So bewährt sich das Betupfen verdächtiger Wunden (be- 
sonders bei Verdacht auf Tetanus!) mit 5 bis 10% Jodtinktur. 
Wegen der Möglichkeit der Jodintoxikation beschränke man sich 
aber bei wiederholter Anwendung auf belegte Partien. 

Schrumpf und von Oettingen berichten neuerdings 
über gute Erfolge in der Behandlung eiternder Wunden mit 
Pyoktanin (Methylviolett) in Pulverform (Pulverbläser, keine 
zu dicken Pulverschichten bei Pulverbehandlung!) (M. m. W. 
Nr. 12, 1915.) 

Beinahe spezifisch gegen stinkende, nekrotische Beläge, un- 
fehlbar gegen Pyozyaneus wirken Salizyl- und Borsäure in 
Pulverform. 

Eine antiseptische Tiefenwirkung kommt vor allem der 
Karbolsäure zu (1 bis 5°%). Putride Wunden werden durch 
Einlegen gut ausgepreßter Tampons sehr bald geruchlos und 
geheilt (Urinkontrolle!). Die von Pa yr empfohlone Spülung in- 
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fizierter Gelenke mit 4: bis 1% Karbolsäurelösung hat sich sehr 
bewährt. Bei Phlegmonen und Gelenkeiterungen verwende man: 
Acid. carbol. liquef. 30°0, Kampfer 60°0, Alkohol abs. 5'0). 
Eine Kombination von schonender mechanischer mit anti- 
septischer Wundbehandlung ist folgendes Verfahren. 
Rp. Ol. oliv. steril. 100:0 
Aether 1000 
Jodoform 4'0 (oder Jodipur. 2'0) 
Camphor. 10°0. 

Nach vorsichtigem, aber gründlichem Hochheben der Wund- 
ränder mit scharfen Haken werden gröbere Verunreinigungen 
mit der Pinzette entfernt und die Wunde mit der Lösung aus- 
gegossen. Wiederholungen bei der Wundkontrolle. 

‚O,, Ortizon, Leukozon wirken hauptsächlich rein mecha- 
nisch. Das Leukozon spaltet O, langdauernd gleichmäßig ab, 
während Ortizon seinen O, ziemlich rasch verpufft. Vorsicht bei 
engem Wundkanall 


Neurologie und Psychiatrie. 


ischias. 


Die Ischias ist nach Prof. Blind (Straßburg) nicht selten ein Vorbote 
der Arthritis deformans senilis. Anfangs besteht nur 
mäßige Empfindlichkeit eines oder beider Hüftnerven auf Druck 
und Dehnung; aber bereits nach einigen Monaten findet sich 
geringe Beschränkung der Rollbewegungen im Hüftgelenk, die 
früher oder später ganz unmöglich werden können. 

Sonst spielen oft in der Atiologie der sekundären Ischias 
bekanntlich Diabetes, Lues, Alkohol, Gonorrhöe, Ruhr und 
Typhus eine Rolle. Nie verabsäume man ferner eine Mastdarm- 
untersuchung auf Krebs. Man denke auch an andere 
Beckentumoren (Prostata, Kotstauung, Venenstauungen, weibl. 
Genitale) und weiter an Knochenerkrankungen (tbe.!) im 
unteren Abschnitte der Wirbelsäule oder im Gebiete der Hüfte. 
Bei Lues auch an Gummen, Periostitiden, Aneurysmen der Bauch- 
aorta $ Iliaka und ihrer Aste. Man übersehe schließlich nicht das 
große Heer derarthritischen. Erkrankungen der Lenden- 
wirbelsäule und Hüftgelenke (Coxa vara, Coxa valga, 
Arthritis deformans, Tabes). Oft findet man bei älteren Leuten 
im Röntgenbild Exostosen und Auftreibungen an den Quer- 
fortsätzen, die die Nervenwurzeln drücken. Sehr verbreitet bei 
älteren Arthritikern ist die resorptive Wirbelsäulenverkürzung, so 
daß die unteren Rippen den Darmbeinkamm berühren oder sogar 
ins Becken bineinreichen. Zeichen arthritischer Veranlagung sind 
z. B. Verdiekung oder mangelbafte Streckfähigkeit der Knie- 
gelenke, (Juerfalten in den Lendenweichteilen, als Zeichen der 
beginnenden Wirbelsäulenverkürzung usw. 
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Im Kriege ist die primäre Ischias häufiger, bedingt 
durch Durchnässung, hartes Sitzen auf Kanten, gezwungene 
Körperhaltung, Traumen usw. Die Feststellung der Druckpunkte, 
der Dehnungschmerz und vor allem Störungen der Reflexe und ` 
Muskelschwund schützen vor Vortäuschungen. Einmalige 
energische Überdehnung bei gestrecktem Knieim 
Atherrausch genügt meist zur Heilung, wenn schon am 
nächsten Tag Übungen angeschlossen werden, am besten tiefe 
Verbeugungen bei gestreckten Knien, Freiübungen usw. Unter- 
stützt kann die Behandlung werden durch Heißluft, Moor oder 
Thermalbäder, Massage, Vibration usw. (M. m. W. Nr. 52, 1915. 
Feldbeil.) 


Ischias — Verfahren mit dem Plätteisen. 


Die Methode ist nach Csiky an der Klinik Jendrassik in Buda- 
pest seit Jahren üblich. Der Kranke liegt auf der gesunden 
Seite mit angezogenem Knie. Der Oberschenkel wird mit einem 
Leintuch bedeckt. Dann werden auf den Pat. zwei stärkere 
Decken nebeneinander so gelegt, daß die sich in der Gegend der 
Austrittstelle des Nerven treffen. Die eine Decke reicht von 
oben bis zum Oberschenkel, die andere schließt nach unten an 
und hält das Bein warm. Das (am besten elektrische) Plätteisen 
wird an der kranken Stelle zwischen beiden Decken über denr 
Leintuch angesetzt. Es soll so temperiert sein, daß es !/, bis 
1 Minute an einer Stelle gerade noch ertragen werden kann. 
Dann rückt man um eine Plätteisenbreite weiter, immer so, daß 
die Decken hinter dem Eisen wieder abschließen und so die 
erwärmte Stelle möglichst lange warm halten, bis die ganze 
schmerzhafte Gegend entlang des Beines behandelt ist, was 
ungefähr 10 Minuten beansprucht. Die Behandlung wird möglichst 
täglich wiederholt, soll milder einsetzen und an Intensität im 
Laufe der Kur gesteigert werden. 

Csiky ist der Ansicht, daß die einzige Ursache der Ischias 
das schlechte Sitzen sei, wobei der Nerv, besonders bei 
ungeeigneter, harter oder schmaler Sitzfläche an den Sitzknorren 
gedrückt wird, den er von außen umschlingt. Der Verlauf des 
Ischiadieus um den Trochanter ist in Seitenlage leicht palpabel. 
(Druckpunkt!) (D. m. W. Nr. 52, 1915.) 


Hirnhämorrhagle — Prodromalsymptome. 


Adipositas bei über 50jährigen Personen, dauernde Blutdruck- 
steigerung über 150 RR., deutliche Vergrößerung der Herzdämp- 
fung, Zeichen der Sklerose der Hirn-, Nieren- (Albumen!) und 
Darıngefäße (Meteorismus, Obstipation, Hämorrhoiden usw.). 
Funktionelle Störungen bei Sklerose der Hirn- 
gefüße sind: häufige Kopfschmerzen, öfteres vorübergehendes 
Schwindelgefühl, anhaltend gestörter Schlaf, Giedächtnisschwäche, 
namentlich Vergessen von Namen und Zahlen, leichte Bewegungs- 

ungen von Hand und Fuß, Schwerbeweglichkeit der Zunge, 
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transitorische Sprachstörung, verschiedene Sensibilitätsstürungen, 
Kältegefühl in den Extremitäten, Empfindung von Ameisenkribbeln 
und Eingeschlafensein in denselben und als charakteristische 
Parästhesie ein großes Wärmegefühl auf dem Scheitel des Kopfes; 
Verstimmungszustände usw. (Reg. Rat Prof. Kisch, Marienbad, 
M. Kl. Nr. 10, 1916.) 


Es gibt Fälle von progressiver Kachexie hypophysären 
Ursprungs. 


schreibt Prof. Simmonds (Hamburg), bei denen kein anderer 
anatomischer Befund zu erheben ist, als eine totale Zerstörung 
des Hirnanhangs. Bei Behandlung klinisch unerklärbarer pro- 
gressiver Kachexien sind daher auch Versuche mit Hypophysen- 
präparaten zu machen. (D. m. W. Nr. 7, 1916.) 


Die neuen Behandlungsmethoden der progressiven Paralyse 


(Tuberkulin-, Nukleinkuren usw.) sind, wie die Nachprüfungen 
von K. Hudoverning ergeben haben, der ausschließlich 
antiluetischen Behandlung an Heilwert weit unterlegen. Diese 
ergibt in 10°%% Arbeitsfähigkeit, in 20 % bedeutende Besserung. 
(Neur. Zbl. Nr. 2, 1916.) 


In gelähmten Gliedmaßen ist der Puls oft undeutlicher 


zu tasten, und zwar sowohl bei zentralen wie bei peripheren 
Liihmungen. Dieser Befund gestattet daher keinen Schluß auf 
eine Gefäßverletzung (Aneurysma). (Melchior und Wilimowski 
im Zbl. f. Chir. Nr. 3, 1916.) 


Orthopädie. 


Zur Behandlung des Amputationsstumpfes 


gibt Prof. Janssen, Düsseldorf, folgende Anleitungen: 

Die sekundär verheilten Amputationsstümpfe bedürfen in 
den meisten Fällen der Korrektur, um prothesenreif zu werden. 
Die Operation (man vermeide den Ausdruck „Nachamputation“), 
bezweckt die Herstellung eines schmerzfreien, eine möglichst 
strichförmige Narbe tragenden, nicht zerklüfteten, nicht fistelnden, 
nicht ödematösen Stumpfes mit guter Knochenstütze bei möglichst 
konservierender Ausführung. Strahlige, mit dem Knochen ver- 
wachsene und zerklüftete Narben werden exzidiert, die Haut- 
lappen werden so mobilisiert, daß sie den Knochen - Weichteil- 
stumpf ohne Zug und Druck gut bedecken und mit schräg- 
gestellten Schnittlinien breit vereinigt. Ebenso werden Narben, 
die Nerven einschließen, entfernt, diese weit oben im Stamnı 
reseziert; bei sehr hartnickigen Nenralgien ist die vollständige 
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Reamputation vorzunehmen. Knuchensequester, ebeuso wie grobe 
Unebenheiten des Kuochenstumpfes werden beseitigt, konische . 
Koochenstümpfe abgetragen. Zu Unterbindungen und versenkten 
Nähten ist resorbierbares Material zu verwenden, wenn die 
Aseptik nicht einwandfrei garantiert werden kann. Die Blutung 
auch der kleinsten Gefäße ist peinlichst zu stillen, daher ist die 
Operation ohne Blutleere auszuführen. Drainiert wird mit 
Glas- oder Gummidrains, nicht mit Gazestreifen, u. zw. durch 
Hautknopfloch außerhalb der Nahtlinie, damit diese nicht gestört 
wird. Ein Heftpflasterzugverband wirkt der Tendenz der Haut- 
retraktion entgegen. 

Möglichst bald nach der Wundkeilene mehrmals täglich 
Massageübungen des Stumpfes, elastische Kinwickelungen zur 
Verhütung und Beseitigung von Stauungs -Ödemen desselben, 
ferner Übungen zur Kräftigung der Stumpfmuskulatur und Be- 
wegungen der benachbarten Gelenke. 

Ebenso sind am Beinstumpf baldigst Belastungsübungen 
vorzunehmen, zu welchem Zwecke auch provisorische Bein- 
prothesen dringend zu empfehlen sind. 

Die Massage bezweckt nicht nur Beseitigung von Stauungs- 
ödemen und Kräftigung der Muskulatur, sondern auch Loslösung 
der Hautnarbe von ihrer Unterlage, so daß sie frei beweglich 
wird. (M. m. W. Nr. 45, 1915, Feldbeil.) 


Logopädie. 


Die Atembewegungen in ihrer Beziehung zu den Sprachen- 
störungen. 


Prof. Hermann Gutzmann (Berlin) widmet dieser Frage einc 
eigene größere Abhandlung. Aus dem physiologischen Teil ist 
hervorzuheben, daß sich die Atmung beim Sprechen von der 
Ruheatmung vor allem dadurch unterscheidet, daß bei dieser die 
Ein- und Ausatmungszeiten einander fast völlig gleichen, während 
bei jener auf eine kräftige kurze Inspiration eine langsame Exspi- 
ration folgt; ferner geht Ein- und Ausatmung in der Ruhe durch 
die Nase vor sich, während beim Sprechen die Iuspirationen 
stets durch den offenen Mund geschehen. „Wenn daher Vor- 
schriften für die Atmung beim Sprechen und Singen gegeben 
werden und in diesen Vorschriften eine nasale Atmung 
empfohlen wird, so hat diese Empfehlung keine Begründung 
in physiologischer Beobachtung.“ „Endlich ist von Wichtigkeit, 
daß wir die Inspirationen beim Sprechen nicht nur 
schnell, sondern auch ohne jedes Geräusch vollführen 
(weites Klaffen der Stimmritze).“ Während uns die thorakale 
Atembewegnng jederzeit bewußt werden kann, indem wir sie 
sehen oder fühlen, ist eine direkte Benhachtung der Zwerchfell- 
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bewegungen nicht möglich; sie kann vielmehr nur durch die 
Bauchdeckenbewegungen erschlossen werden. Im pathologischen 
Teil befaßt sich der Autor vor allem mit den Störungen der 
Singstimme und der Sprechstimme, die vielfach durch falsche 
Atmung (Atemverschwendung, hörbares Inspirium) mitbedingt 
sind. Eine rationelle Atemgymnastik, gepaart mit Übungen in der 
Atemverwendung bei der Stimmgebung und der Artikulation 
führt häufig zur Heilung. Auch Stotterer zeigen Atemstörungen 
(zu häufiges Einatmen, klinische und tonische Spasmen), jedoch 
nur beim Sprechen, während die Ruheatmung normal ist. Auch 
hier beginnt G. die Behandlung mit Atemübungen. Ebenso sind 
für Taubstumme Atemübungen von Bedeutung, da hier besonders 
Atemvergeudung vorliegt. (Mediz.-pädag. Monatschr. f. die gesamte 
Sprachheilkunde, März 1907; Juni, Juli, Aug. 1908.) 
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Die Entwicklung der Sprache beim Kinde 


beginnt, wie Doz. Fröschels (Wien) ausführt, mit dem ersten 
Schrei, denn die Schreiatmung ähnelt unserer Sprechatmung, so 
daß man annehmen kann, daß die ihr eigene langsame Exspiration 
während des Schreiens geübt wird. In der Mitte des ersten 
Lebensjahres tritt das Lallen auf, wobei Konsonauten-Vokalver- 
bindungen (dla, gff usw.) rein reflektorisch, wie das Strampeln, 
zustandekommen, die nun das Kind selbst immer wieder nach- 
ahmt. So schult es von selbst das Nachahmen von Gehörs- 
eindrücken, worauf die ganze übrige Sprachentwicklung beruht. 
Deshalb soll man das Schreien, wenn es nicht 
abnorm stark auftritt, nicht unterdrücken, das 
Lallen durch Aufmunterung fördern. Das um das 
Ende des ersten Jahres erscheinende Nachsprechen geht anfänglich 
nicht immer mit Verständnis vor sich. Sprechen und Verstehen 
sind zwei verschiedene Funktionen, die sich später immer mehr 
verbinden. (Öst. Ärzte-Zeitg., X. Jahrg., Nr? 13.) 


Taubstummheit nach Granatexplosion beruht meist auf Hysterie 


und ist in einer Sitzung durch einige faradische Schläge durch 
den Kehlkopf heilbar. Man setzt zwei kleine Platten oder Kugel- 
elektroden zu beiden Seiten des Kehlkopfs an und schickt durch 
1 bis 2 Sekunden einen faradischen Strom durch von der zwei- 
bis dreifachen Stärke des therapeutisch sonst üblichen (z. B. 
Pantostat-Widerstand 70). Der Pat. wird aufgefordert, wenn er 
etwas spürt, „A“ zu schreien. Wiederholung ev. nach 5 Sekunden. 
Nervöse Reaktionserscheinungen gehen bald zurück; es empfiehlt 
sich aber den Pat. festhalten zu lassen. | 

Die Methode hat nur den Zweck, die Hemmungsvorstellung 
zu beseitigen; der Pat. muß von ihrer Wirksamkeit überzeugt. 
sein. Man verspreche daher vorher vollen Erfolg. Mit der Sprache 
stellt rich in 1 bis 2 Tagen vollständig das Gehör wieder her. 
(Doz. E. Urbantschitsch, W. m. W. Nr. 7, 1916). 
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Kinderheilkunde. 


Asphyxie der Neugeborenen. 


Für leichtere Fälle erinnert Fuchs, Danzig an das Werthsche 
Verfahren: 
l Exspiration: Das Kind wird mit der rechten Hand an 
den Beinen gefaßt, so daß der Zeigefinger zwischen den Unter- 
schenkeln, Daumen und äußere Finger den Außenflächen der 
Waden aufliegen; die linke Hand@®umfaßt gabelförmig den Nacken 
und stützt ibn. Das Kind wird nun in eine steile Hängelage ge- 
bracht, die Kniegelenke werden gebeugt, unter starker Kompres- 
‚sion von Bauch und Thorax gegen die linke Wange des Kindes 
und kräftig wischend von links nach rechts quer über Mund und 
Nasenlöcher bewegt. 

Zur Inspiration wird das Kind horizontal gelagert und 
die Wirbelsäule überstreckt. (D. m. W. 1914, S. 1498.) 


Kalksalze im Kindesalter 
verabfolgt Göppert auch in folgender Form: 


Rp. Liq. ammon. anis. 2:0 
Gummi arabic. 30 
Solut. Cale. chlor. (30 °.) 2500 
Sir. simpl. ad 3000 


(Klotz, Fortsehr. in d. med. Ther. d. Kinderkr., Ther. Mh. Nr. 3, 1915.) 


-Keuchhusten — Frühdiagnose. 


Als Symptome, die zu einer frühen Wahrscheinlichkeitsdiagnose 
berechtigen, führt Kornmann (Davos) an: 
| 1. Trotz des Fiebers im ersten Stadium zunehmendes Blasser- 
werden des Harnes, hohes spezifisches Gewicht, hoher Grad von 
Harnsäure. 

2. Frühzeitige, oft hochgradige Lymphozytose und geringe 
. polynukleäre neutrophile Leukozytose. Eosinophilie meist erhöht 
(dies übrigens auch bei exsudativer Diathese, die gerade leicht zu 
Keuchhusten disponieren soll). 

3. (Charakteristisch) schnelles Zurückgehen des Fiebers gegen 
Ende des ersten Stadiums trotz Weiterbestehen der Bronchitis, 
die einen trockenen und zähen Charakter annimmt. 


4. Leichte Hämaturie (Sediment mikroskopieren!) bei nor- 
malen Nieren. (M. m. W. Nr. 42, 1915.) 


Kolipyelitis — Vakzinebehandlung. 


An der Berner Kinderklinik hat Glanzmann ein zehn Monate 
altes Kind mit schwerer Pyelitis durciı steigende Injektionen 
(0'01 bis 0'5 ccm) von Kolivakzine II (Merck) geheilt. Deutliche 
Reaktion nach jeder Injektion. 
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Urotropin, Salol, Hexal und Spülungen waren erfolglos. - 
(Korrbl. f. Reue Ä. Nr. 36, 1915.) 


Brechdurchfall der Säuglinge — Behandlung. 


Prof. Cassel (Berlin) verwendet keine Medikamente, höchstens 
einmal Rizinusöl zu Beginn. Ebenso kann man im Anfang, wenn 
noch saure Massen erbrochen werden und das Kind nicht kolla- 
biert ist, eine Magenspülung machen. Bei Entleerung zersetzter 
Fäkalmassen unter Tenesmus kann man auch eine Darmspülung 
machen. 


Auf der Höhe des Anfalls wird jede Nahrungszufuhr 
für 6 bis 12 bis höchstens 24 Stunden ausgesetzt, 
das Kind erhält nur alle 10 bis 15 Minuten 1 bis 2 Teelöffel kalten, 
bei Kollaps heißen, dünnen Tee mit Saccharin, eventuell auch 
1 bis 2 Klysmen von 100 bis 200 g Kamillentee (36°, 50 cm Druck- 
höhe, Seitenlage, Nates zudrücken). 


Gegen Kollaps 100 bis 150ccm physiol. NaCl-Lösung 
subkutan (frisch sterilisiert in Ampullen vorrätig), Erwärmung der 
Extremitäten, feuchte Bauchumschläge von 22 bis 24°, eventuell 
Senfpackung; Kognak, Wein tropfenweise in Wasser, Ol. camphor. 
05 bis 1'0, Koffein 0'03 bis 0'05 mm täglich. Gegen die innere 
Unruhe Veronal oder Medinal 0'05 oder Adalin 0'1 bis 0'15. 
Spätestens nach 24 Stunden wird vorsichtig, staffelförmig die 
Nahrungszufuhr wieder aufgenommen. Am ersten Tage zehnmal 
5 bis 10g, abgespritzter Muttermilch, täglich steigend um 
50 bis 60g, bis man nach acht Tagen das Kind wieder an die 
Brust legt. Eventuelle Aufbesserung der Nahrung in der Re- 
konvaleszenz durch Nährpräparate (Eiweißmilch, Mehlzusätze usw.) 


Man achte auf eventuelle Komplikationen, wie Bindehaut- 
katarrhe (1 bis 2%, Borwasser, bei Eiterung 1% Aq. Ohlori), 
Xerosis corneae, Bronchopneumonie (Kind umhertragen, Umschläge, 
Exzitantia), eitrige Blasen- und Nierenbeckenentzündung (Salol 
oder Urotropin dreimal tägl. 0'1 bis 0'2, keine Blasenspülungen), 
Nephritis (schwindet mit dem Grundleiden), Abszesse und Phleg- 
monen usw. 

Das Krankenzimmer muß möglichst kühl gehalten 
werden (Zugluft, Aufstellen von Eiskübeln, häufiges Aufwischen 
des Bodens, Besprengung der Fenster und aufgehängter Decken 
mit Wasser, eventuell Aufenthalt im Keller). (Zentrbl. f. ärztl. 
Fortbild., Nr. 13, 1915.) 


Genitalblutungen bei neugeborenen Mädchen 


ee iadaa 
wurden von Zacharias (Kgl. Univ. Frauenkl.,, Leipzig) zehn- 
mal unter 400 Fällen beobachtet. Meist traten sie am sechsten 
bis siebenten Tage tropfenweise auf und dauerten nur kurze 
Zeit, oft nur ein bis zwei Tage. Prognose sehr günstig, Behand- 
lung unnötig. Alle zehn Mädchen zeigten ein sehr hohes Gewicht. 
(M. Kl, Nr. 44, 1914.) | | 
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Die Nasennebenhöhlenerkrankungen in den ersten Lebensjahren 


kommen nach einer Literaturzusammenstellung von Prof. Ono di, 
Budapest (53 Fälle) meist als Komplikationen bei Infektions- 
krankheiten, besonders Scharlach, ferner Diphtherie, Erysipel usw. 
vor, sie können aber auch bei stärkerem Schnupfen auftreten. 
Die Erreger sind meist Strepto- und Staphylokokken. Die Symptome 
sind hohes Fieber, Eiter in der Nasenhöhle, entzündliche Schwellung 
der Nasenschleimhaut, kollaterale Ödeme (Schwellung von Wange 
und Unterlid bei Kieferhöhlen-, am inneren Augenwinkel bei 
Siebbeinzellen-, von Stirne und Oberlid bei Stirnhöhlenerkrankung). 
Bei der Kieferhöhlenerkrankung können ferner ein periostaler 
Absze£ß, Fistelbildung im Gesicht, am Zahnfleisch und am Gaumen; 
bei der der Siebbeinzellen Exophthalmus und Chemosis und bei der 
der Stirnhöhlen Symptome einer Meningitis und einer Thrombo- 
phlebitis des Sinus longitudinalis vorhanden sein. 

Therapie: Frühzeitig gründliches Ansräumen der einzelnen 
Nebenhöhlen mittels Radikaloperation gibt günstige Ergebnisse. 
(Jb. f. Kindhk. 81, S. 159.) 


In der Behandlung der Säuglingsfrakturen 


hat sich an der orthopädischen Heilanstalt Schanz in Dresden nach 
Buchheim eine Extensionsverbandmethode für Hu- 
merus- und Femurfrakturen herausgebildet, die auch bei den 
kleinsten Säuglingen (Geburtsfrakturen) angewendet werden kann. 

Der Säugling wird in einem Gipsbett fixiert, mit dem 
ein Drahtbügel als Angriffspunkt und Richtlinie für den Streck- 
zug verbunden wird. 


Zur Technik. 


Die Herstellung des Gipsbettes erfolgt in Bauchlage des Säuglings mit 
untergeschobenem Rollkissen. Gipsbinden seitlich soweit umfassend, daß nach Er- 
härtung des Gipsbettes Pat. gerade noch herausgehoben werden kann. Der an 
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entsprechender Stelle eingebaute Drahtbügel soll widerstandsfähig, jedoch verhältnis- 
mäßig leicht biegsam sein und die gestreckte Extremität soweit überragen, daß 
die Extension mittels Gummizugs erfolgen kann. Eine leichte, oft zu wechselnde, 
zur Hautpflege mit Borsäure eingestr-ute Wattepolsterung verhütet jeden Druck. 
Die Fixierung des Rumpfes geschieht durch Idealbinden, die Gipsbett und Leib 
umspannen. Seitliche Lücken werden mit Watte ausgefüllt. Zur Extension werden 
am besten mittels der reizlosen Finck'schen Klebemasse Barchentstreifen an 
der frakturierten Extremität befestigt und mittels Mullbinde angewickelt. Der 
Gummizug braucht gar nicht sehr stark zu sein. Der Drahtbügel wird in die 
günstigste Extensionsrichtung gebogen (bei Femurfrakturen vertikal). Bei Ober- 
armfrakturen wird das Gipsbett über den am Rücken liegenden Säugling gestülpt, 
bei Oberschenkelfrakturen liegt er am Rücken in demselben. 


Neben der freien Transportmöglichkeit möchten wir als 
Hauptvorteil dieser Methode die leichte Entfernbarkeit des Gips- 
bettes zur Reinigung bezeichnen. Das Verfahren kann auch zur 
Korrektur deform geheilter Geburtsfrakturen angewendet werden. 
(D. m. W. Nr. 50, 1915.) | 


Einen Magenkrebs bei einem Neunjährigen 


beobachtete F. Karl a. d. chir. Univ.-Klin. Berlin. Der Tumor 
saß am Pylorus. Die Operation erfolgreich. (D. m. W. 13, 1915.) 


Scharlach — intravenöse Serumbehandlung. 
Im vergangenen Jahre wurden nach den Mitteilungen von Reiss 


und Hertz an der Med. Univ.-Klin. Frankfurt a. M. 33 Scharlach- 
fälle mit Serum, u. zw. 27 davon mit Rekonvaleszenten- 
serum behandelt. Von diesen starben nur drei, einer davon an 
einer schon vorher erworbenen Meningitis, die beidan anderen 
wurden zu spät injiziert; in den übrigen 24 Fällen rapide Hei- 
lung, die Zyanose schwand, das Fieber sank kritisch nach zirka 
1 Stunde Puls und Atmung wurden besser, das Bewußtsein hellte 
sich auf, kurz: ein Schwerkranker wandelte sich in einem halben 
Tag in einen Rekonvaleszenten um. Dabei wurden ausschließ- 
lich primär schwertoxische Fälle injiziert, denn nur 
bei diesen überhaupt ist die Serumbehandlung indiziert. Sekundär- 
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infektionen eignen sich nicht. Infundiert wurden je nach Alter 
und Schwere des Falles 50 bis 100 cem. Geringere Mengen oder 
intramuskuläre Injektion blieben ohne Einfluß. Bei den übrigen 
sechs mit Normal- oder Moserserum behandelten Fällen war das 
Ergebnis nicht so günstig. Bei allen drei Serumarten gab es zu- 
weilen kurz nach der Infusion Schüttelfrost, der in drei Fällen zu 
Kollaps führte. Dieser konnte jedoch bald durch Kampfer, Koffein 
usw. beseitigt werden. Nach dem vierten bis fünften Krankheitstag 
war die Wirkung der Iufusion nicht mehr so prompt. 


Technik. 


Strengste Asepsis. Glasutensilien werden am besten in Filtrierpapier einge- 
wickelt, trocken sterilisiert und so aufbewahrt. Als Blutspender benutzt man 
fieberfreie Scharlachrekonvaleszenten der dritten bis vierten Woche. Lues und Tbc. 
müssen ausgeschlossen sein. Man entnimmt aus der gestauten Cubitalis größeren 
Kindern 100, Erwachsenen 200 cem mittels Kanüle mittleren Kalibers und läßt 
das Blut ausreichend schnell in 4 bis 8 mit Wattepfropf verschließbare Zentrifugen- 
gläser (à 30 cem) fließen, zentrifugiert nach 5 bis 10 Minuten (bei Wasserzentrifuge 
durch ‘%, bis 1 Stunde), worauf das Serum abpipettiert wird. Das Mundstück der 
etwa 20 bis 50 cem fassenden Pipetten ist mit einem sterilen lockeren Watte- 
pfropf versehen. Das Aufsaugen von Bluttröpfehen muß sorgfältig vermieden 
werden, man läßt lieber einige cem Seram übrig. Nun sammelt man das Seram aus 
den verschiedenen Zentrifugenröhrchen in einem sterilen Glaskolben. Wenn möglich 
bringt man in diesem gleich das Serum von mindestens drei Blut- 
spen der n zusammen. Eine Probe der Mischung wird auf Wa. R. und kulturell 
auf Sterilität geprüft. Die Mischung wird mittels Pipette in sterile Glasampullen 
zu je 50 ccm gefüllt. in die je 5 Tropfen einer 5%%,igen Karbollösung zwecks Steril- 
haltung kommen. Die Ampullen (möglichst langer Hals) werden ohne das Serum 
zu erhitzen oben zureschmolzen, etikettiert und im Eisschrank aufbewahrt (bis 
zu 4 Monaten). Bei längerem Liegen bildet sich eine weibliche Schicht (Lipoide) 
an der Öberfläche des Serums. Sie ist bedeutungslos. 

Nur ausnahmsweise ist mehr als eine Infusion nötig. Das Injektionsgebiet 
wird mit ‚Jodbenzin desinfiziert (Jodtinktur erschwert das Sichtbarwerden der 
Vene). In den sterilen Irrigator gießt man zunächst 10 bie 20 cem steriler physiol. 
NaCl-Lösung von 37°, so daß der ganze Schlauch damit gefüllt und alle Luft 
herausgetrieben ist. Auf den Irrigator wird ein Glastrichter gesetzt. der ein steriles 
Papierfilter oder einige Lagen Mull enthält. In diesen wird der Inhalt der körper- 
warmen (1 bis 2) Ampullen gegossen. Gelingt die Venaepunctio nicht, so macht. 
man die Venaesectio. Stauung am besten mittels Riva-Rocci. Bevor das ganze 
Serum den Irrigator verlassen hat, gießt man etwas Kochsalzlösung nach und 
zieht rasch die Kanüle aus der Vene, solang noch etwas Flüssigkeit im Irrigator 
ist, um Luftembolie zu vermeiden. (M. m. W. Nr. 35, 1915.) 


Spasmophilie, Tetanie der Kinder — Kalktherapie. 


Göppert ordiniert: Zuerst alle zwei, dann alle drei Stunden in 
Milch, Suppe usw. Cale. chlor. crist. 15 bis 2°0; innerhalb 
von 24 Stunden 8 bis 14 g; dadurch wird dem spasmophilen 
Zustand das akut Bedrohliche genommen; weiter genügen sechsmal 
täglich 15 g; am fünften Tage nur fünfmal und jeden zweiten 
Tag weniger, am achten Tage im ganzen 5 bis 6 g, bis man auf 
+0 kommt, welche Dosis ständig weitergenommen Bird. Kommt 
es zu Rezidiven, so dreimal zweistündlich die Anfangsdosis und 
uk weiter wieder mit den vierstündlichen Dosen des zweiten 
ages. 

Bei eklamptischen Krämpfen, laryngospastischen Anfällen 
ind freilich Chloralhydratklysmen (0'5 beim jüngsten Säugling) 
ft nicht zu umgehen. 
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Sind Krampfanfälle selten, so genügt von vornherein die 
kontinuierliche Verabfolgung von 2'0 Bromkalzium täglich. (Med. 
Kl. S. 1403, 1914; Ther. Mh. Nr. 3, 1915.) 


Alte und neue Probleme der Tetanie des Säuglingsalters 
(= Spasmophilie) 


bespricht Doz. Klose (Univ.-Kinderklinik, Greifswald). 

Die Diagnose der latenten Tetanie ergibt sich auch 
ohne Krampferscheinungen aus der Herabsetzung der KÖZ 
(= Kathodenöffnungszuckung) unter 5 MA. Die Prüfung der 
kathodischen Übererregbarkeit erfolgt am leichtesten am N. media- 
nus. Aber auch die anodische Übererregbarkeit (nach Pirquet 
eine Vorstufe der kathodischen), das Sinken der AÖZ unter 5MA 
ist für die Tetaniediagnose verwertbar; dies gilt besonders für 
die allgemeinen Konvulsionen, die Säuglingseklampsie, bei der 
häufig nur anodische Übererregbarkeit vorkommt. 

l Weniger wertvoll ist die Prüfung der mechanischen 
Übererregbarkeit. Das Fehlen des Chvostekschen Phäno- 
mens (Zuckung der Gesichtsmuskulatur beim Beklopfen des 
Gesichtsnerven) kann nicht gegen die Diagnose verwertet werden. 
Im späteren Alter wiederum ist es häufig positiv, ohne, wenn 
isoliert, mit Tetanie zusammenzuhängen. Das gleiche gilt vom 
Lustschen Peroneusphänomen (Abduktion und Dorsal- 
flexion des Fußes bei Beklopfen des Peroneus unterhalb des 
Capitulum fibulae). Im Säuglingsalter ist in 97 bis 98°, der 
Fälle von latenter und manifester Tetanie positiv; bereits im 
dritten Lebensjahr hat es jede pathognostische Bedeutung verloren. 
Ohneweiters ergibt sich die Diagnose Tetanie bei Laryngo- 

oder den typischen Karpopedalspasmen (Krampfhaltung wie beim 
Erwachsenen). 

Ein ursächlicher Zusammenhang von Tetanie und Rachitis 
wird heute von den meisten Klinikern abgelehnt, obwohl beide 
Erkrankungen, besonders im Winter und Frühjahr, oft zusammen- 
treffen. Warum dies der Fall ist und warum die Tetanie vor dem 
vierten Lebensmonat selten ist, weiß man heute noch nicht. 

Tetanische Krämpfe können auch in der glatten Muskulatur 
(Ziliarmuskel, Sphinkter ani, Sphinkter vesicae) auftreten. Der 
plötzliche Tod im laryngospastischen Anfall trotz rechtzeitiger 
Tracheotomie und künstlicher Atmung beruht auf Herztetanie. 
Unter schwerer Zyanose und Dyspnöe und dem physikalischen 
Befunde einer Bronchopneumonie verlaufen Anfälle von 
Bronchotetanie. (D. m. W. Nr. 43, 1915.) 


Strophantin in der Kinderheilkunde. 


Baginsky, Dir. d. K. K. Friedr.-Kinderkrh. Berlin, berichtet 
über günstige Erfahrungen mit Strophantin Boehringer intravenös 
(0'2 bis 0°6 mg für Kinder von 8 bis 13 Jahren) bei schwerer 
Dekompensation, bei der Digitalis, Diuretin, Theoein uaw. vorher 
wirkungslos waren. Die Injektion wird eventuell mehrmals in 
größeren oder kleineren Zeiträumen wiederholt. (Archiv f. Kinderhk. 


Bd. 25, L/II. H.) 


— 
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Hautkrankheiten. 


Nässende Ekzeme. 


Unna: Rp. Zinzi oxyd. 100 
Sulf. depur. 10°0 
Caleii carbon. 10°0 
Ungt. borici 70°0. 


S. Zinkschwefelkreidepaste. Unter der eintrocknenden Wir- 
kung des Zinkoxyds, des Schwefels und der Kreide und der 
reduzierenden des Schwefels sterben die Ekzemkokken bald ab 
und die Entzündungserscheinungen, das Jucken usw. gehen rasch 
zurück. 


Auch zum rascheren Austrocknen der Impfpusteln ver- 
wendbar. (B. kl. W. Nr. 12, 1915.) 


Akute Gonorrhöe — Abortivbehandlung. 


Von J. Schumacher (Prof. Josephs Polikl. f. Hautkr., Berlin). 

Die abortive Heilung gelingt um so eher, je frischer die 
Gonorrhöe ist, d. h. je mehr Epithelien das Sekret noch enthält. 
Im geeigneten Stadium ist das Sekret noch nicht eitrig, es 
besteht Jucken in der Harnröhre, das Orificium ist verklebt, das 
Sekret zäh, schleimig, gering, stärkere Reizerscheinungen fehlen; 
mikroskopisch findet man noch spärlich Gonokokken, oft nur extra- 
zellulär, nur wenige in Leukozyten. Hochgradige Entzündungs- 
erscheinungen, zweiter trüber Urin, starke Schmerzen bei der 
Miktion, Odeme, Schwellung der Labien, des Orificium urethrae, 
dickeitrige Sekretion sind Kontraindikationen für eine Abortiv- 
kur. Der Ausfluß soll nicht länger als zwei bis höchstens drei 
Tage bestehen. Eine spätere Gonorrhöe ist leichter abortiv zu 
heilen als die erste. Wenn sie auch mißlingt, schaden kann die 
Abortivkur keinesfalls; im Gegenteil, die ganze Gonorrhöe ver- 
läuft dann milder und heilt unter täglichen großen Spülungen 
in drei bis vier Wochen. 


Diese sind den kleinen hochkonzentrierten Injektionen weit- 
aus überlegen und zudem schmerzlos. Der Versuch, die Gonorrhöe 
mit konzentrierten Silbersalzlösungen zu kupieren, kann zu starken 
Entzündungen und Strikturen führen. 


Technik. 


Man bereitet sich !⁄4 bis 1 1 körperwarmer, Ipromilliger Albargin- 
der Hegononlösung 1:500 und spült unter bydrostatischem Druck bis zur prallen 
Füllang durch einen mit einer Giasolive versehenen Schlauch 10 bis 15mal die 
Anterior durch. Hienach läßt man den Pat. urinieren und füllt die Blase bis sich 
eben ein leichter Harndrang bemerkbar macht. Jetzt läßt man wieder kräftig 
urinieren, füllt die halbe Blase mit der Lösung und fordert den Pat. auf, diese 
erst nach 3 bis 4 Stunden zu entleeren. Auf Balsamica kann man verzichten. 
Eine Infektion der Posterior oder andere Komplikationen sind nicht zu befürchten. 
Am zweiten Tage ist der Ausfluß meist wie kupiert. Ist noch etwas zähes Sekret 
vorhanden, so fehlen ibm (ie Gonokokken. Sind solche am dritten Tag noch vor- 
banden, sn ist die Prognose oft ungünstig. Findet man andere Bakterien, so 
mache man »inige Janetsche Spülungen mit Kal. permang., Chinosol 1:2000 oder 


"7 
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Ichthyol '/, bis 4%, mit letzterem besonders bei hartnäckig weiterbestehender 
Sekretion. i 

Am vierten oder fünften Tag kann man sich durch eine Provokation (Alkohol- 
genug, Argentum) vom Gelungensein der Kur überzeugen. Treten dann Gono- 
kokken wieder auf, so wird die Abortivkur unterbrochen. Die Pat. erhalten dann 
nur noch eine Durchspülung der Harnrühre und Füllung der Blase pro Tag und 
werden angewiesen, zu Hause noch zwei bis dreimal zu spritzen und 15 Minuten 
lang zu halten. Damit wird stets ein milder, unkomplizierter Verlauf erzielt, ver- 
nünftige Lebensweise vorausgesetzt. 50% der Fälle wurden abortiv 
geheilt (78 Fälle). (Derm. Zbl. Nr. 8, 9, 10; 1915.) 


Winke zur Therapie der akuten Gonorrhöe 


von Prof. v. Notthafft. („Zur modernen medikam. Ther. d. ak. 
Gon.“) M. m. W. Nr. 30 u. 31, 1915. 

Die Anwendung von Adstringentien bei einer noch 
Gonokokken führenden Gonorrhöe ist 'ein Kunstfehler. Durel 
Beschränkung der Eitersekretion beschränkt man die natürlichen 
Abwehrvorrichtungen, der Gonokokkus kann sich leichter in den 
Schlupfwinkeln erhalten, die Gonorrhöe kann chronisch werden. 
Auch im postgonorrhoischen Stadium wird man meistens auf die 
Adstringentien verzichten können, zumal sie Strikturen machen 
können. Zurückbleibende Infiltrate pflegen auf Dehnungen durch 
Instrumente oder den Wasserstrom viel rascher zu schwinden. 


Durch lokale Anwendung von Desinfizientien ver- 
liert die G. rascher ihre Infektiosität, die Gefahr der Kompli- 
kationen wird geringer. Die organischen Silberpräparate haben 
keine größere Tiefenwirkung, sind aber reizloser und in praxi 
den anorganischen überlegen. Die größte Penetrationskraft be- 
sitzt die allerdings stark färbende Silber-Uraninverbindung 
Uranoblen, das in Stäbchenform unter dem Namen Caviblen 
in den Handel kommt. Nur zweimal tägl. wird ein Stäbchen 
eingeführt. Schon nach dem ersten Stäbchen sollen die Gono- 
kokken oft schwinden. Verbindungen mit ionalem Silber haben 
wiederum die stärkste Desinfektionskraft (Ichthargan, Argentamin 
usw.). Notthafft schätzt am meisten das Hegonon. 

Es gibt Tripper, bei welchen man durch Silbersalze die Gono- 
kokken nicht zum Schwinden bringt (silberfeste Stämme?) Oft 
gelangt man dann mit einer Hg-Verbindung, mit Ichthyol, Kalium- 
permanganat usw. in wenigen Tagen zum Ziel. 


Ein interkurrenter Ikterus wirkt günstig auf die Abheilung 
des Trippers. Dufaux hat mit Choleval (Merck), einem 
kolloidalen Silberpräparat, das Natr. choleinicum als Schutzkolloid 
besitzt, klinische Erfahrungen gesammelt. Die Gonokokken 
re in zwei bis drei Tagen, der Tripper soll in drei Wochen 

eilen. 


Syphilisbehandlung ausschließlich mit Salvarsan. 


Dozent Krefting, Christiania, hat in 4 Jahren 3200 intravenöse 
Infusionen ambulatorisch gemacht und trotz der durchgehends 
verwendeten starken Dosen niemals bedrohliche Fracheinungen 
beobachtet; bis auf wenige Ausnahmen waren die Patienten am 
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nächsten Tage wieder arbeitsfähig, einige bekamen nachts Frost- 
schauer oder Erbrechen. Das Intervall zwischen den Injektionen 
betrug mindestens 14 Tage. 

Dies beweist, wie gering die Gefahr des auf Hirn- 
schwellung beruhenden Salvarsantodes ist, die auf die gefäß- 
erweiternde Wirkung des Salvarsan zurückzuführen und durch 
Adrenalin übrigens beherrschbar ist. Bei stark auf Salvarsan 
reagierenden Personen injiziert man zehn Minuten vor der In- 
jektion 1'5 bis 2 mg Adrenalin intramuskulär; in. Komafällen 
gibt man 1 mg intravenös, tagsüber sechs Pillen à ‘/, mg inner- 
lich und eventuell nochmals eine Injektion. 

Da bei den 3200 Injektionen keine einzige wirkliche 
Idiosynkrasie gegen Salvarsan zur Beobachtung kam, sind Probe- 
injektionen überflüssig. 

Kongestive Erscheinungen, selbst Ödeme des Gesichts un- 
mittelbar nach der Injektion schwinden bald und sind harmlos, 
wenn auch ab und zu ein Ohnmachtsanfall sich anschließen kann. 
Sie bieten ebensowenig eine Kontraindikation gegen die weitere 
Behandlung wie ein scharlachrotes Exanthem, das einmal zur 
Beobachtung kam. 

Neurorezidive traten viermal bei Lues II auf und 
schwanden bei Fortsetzung der Behandlung. 

Von primärer Syphilis wurden 218 Fälle ausschließ- 
lich mit Salvarsan abortiv behandelt, die meisten erhielten 3 bis 6 
Infusionen à 0'5 bis 0'6 (Frauen 0'3 bis 0'4), die Wassermann- 
Positiven zeigten meist nach der zweiten Infusion negative 
Reaktion. Sämtliche 145 mit mindestens drei Infusionen be- 
handelten Fälle blieben rezidivfrei. Unter siebzig mit 1 bis 2 In- 
fusionen behandelten Fällen wurden viermal Rezidive beobachtet. 

Die Wirkung des Neosalvarsans bei abortiver Behandlung 
ist weniger sicher. 

Die übrigen Fälle entfallen auf Lues II und III und zeigen 
cbenso gute Resultate wie bei gemischter Hg-Salvarsanbehandlung. 

Eine bestimmte Regel für das Salvarsanverfabren in 
sekundären Fällen läßt sich zurzeit nur schwer aufstellen. Die 
Behandlung muß noch einige Zeit fortgesetzt werden, nachdem 
die Wa. R. negativ geworden ist. 

Eine eigentliche Kontraindikation für Salvarsanbehandlung 
sollte nicht aufgestellt werden. (D. m. W. Nr. 33, 1915). 


Urologie. 


Harnröhrenwunden "und Verweilkatheter. 


Da der normale Urin für die Wunde unschädlich ist, kann 
der Urin durch die Wunde abtließen, die Verletzung heilt doch 
bei konservativer Behandlung und der natürliche Weg stellt sich 
auch ohne Katheterhilfe wieder her. Derartige Spontanheilungen 
sind wiederholt beschrieben. 
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Besteht aber Harnverhaltung, so muß man zu katheterisieren 
versuchen. Für den Transport, bei mangelhafter Asepsis nnd trotz 
Morphium zu häufigem reflektorischen Harndrang, ist ein Ver- 
weilkatheter empfehlenswert. Dann aber muß die Blase regel- 
mäßig alle 4 bis 6 Stunden gespült werden. Andernfalls ist es 
besser, hinter der Verletzung sofort eine opcrative Fistel anzu- 
legen, um den Urin hinter der Wunde abzuleiten. 

Nach jeder Katheterisierung injiziere man wenn möglich 
etwas 3%, Borsäurelösung in die Blase. Urotropin per os. 

Der Dauerkatheter sei aus weichem Gummi oder halbelastisch 
mit Mercierkrümmung (Tiemann-Katheter), Kaliber 17 bis 18 
Charriere. Der weiche Katheter kann, richtige Funktion und 
Blasenspülungen vorausgesetzt, zwei Wochen, der halbelastische, 
selbst bei eitrigem Urin bis zu einer Woche liegen bleiben. Doch 
soll man letzteren mindesten alle drei bis vier Tage zur Kontrolle 
herausnehmen. | 

Ein Metallkatheter soll nicht verwendet werden. Nur bei 
zerfetzter Urethra passiert er unter Umständen das erstemal 
leichter, worauf man aber gleich cinen halbelastischen nachführen 
kann. 

Gelingt der Katheterismus vom Orificium externum aus nicht, 
so kann man ihn, reine Wundränder vorausgesetzt, von der Wunde 
aus versuchen; bei zerfetzter, unreiner Wunde ist es oft ratsamer, 
dahinter eine Urethrotomia externa zu machen und durch diese 
einen Drain einzuführen. Eventuell macht man, bis die Schwellung 
des zerfetzten Penis abnimmt, eine Blasenpunktion, führt durch 
die Punktionskanüle einen Gummidrain als Verweilkatheter in 
die Blase, zieht hernach die Metallkanüle aus der Punktions- 
öffnung wieder heraus und befestigt den Schlauch mit Heft- 
pflaster am Bauche. Sauberhaltung des Drains durch vier- bis 
sechsstündliche Borwasserspülungen. 

Durch die Blasenpunktionskanüle kann auch der retrograde 
Katheterismus versucht werden. 

Reflektorische Anurie durch 12 bis 24 Stunden nach der 
Verletzung wurde wiederholt beobachtet. 

Eine provisorische Fistel heilt am leichtesten in der Pars 
perinealis. Der Verschluß einer Fistel wird durch den Dauer- 
katheterismus unterstützt, jedoch kaum mehr, wenn es eine ältere 
granulierende Fistel ist und nicht mehr, wenn die Intention zur 
Lippenfistel an der Schleimhaut des Fistellochs vorhanden ist. In 
diesen Fällen, sowie bei vernarbten größeren Substanzverlusten 
der Harnröhre ist eine plastische Operation nötig. (Literatur- 
angabe). Alfred Rothschild, Berlin, in M. Kl. Nr. 5, 1916.) 


Ohrenheilkunde. 


Über akute dyskrasische Otitiden 


berichtet Doz. Beck (Wien). Torpid verlaufende, kaum schmerz- 
hafte Mittelohrentzündungen, die ein matt-graurotes Trommelfell 
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aufweisen, sind suspekt auf Tuberkulose oder frische Lues. Die 
konstitutionelle Erkrankung setzt die Reaktionsfähigkeit des 
Organismus herab. (Zschr. f. Ohrenhk., Bd. 72, H. 2.) 


Schädigung des inneren Ohres durch Kopfverletzungen 


3 


selbst durch scheinbar unbedeutende Streifschüsse usw. sind nach 
O. A. Goldmann häufiger als man denkt. 

Alle diese Verletzungen haben folgende typische Anamnese: 
Verlust des Bewußtseins nach der Verletzung, Kopfschmerzen, 
Schwindel, Ohrensausen, Herabsetzung des Gehörs oft auch auf 
der gesunden Seite, manchmal auch Störungen des Gesichts- und 
Geruchsinns. 

Es handelt sieh um eine Verletzung des inneren Ohr:, cha- 
rakterisiert durch Verkürzung der Knochenleitung und Herab- 
setzung des Gehörs in Luftleitung für die ganze "Tonreihe, be- 
sonders den oberen Teil derselben; Schwanken beim Rhombergschen 
Versuch; Herabsetzung der kalorischen Erregbarkeit des Vesti- 
bularapparates (beim Ausspritzen des betroffenen Ohres tritt der 
tvpische Nvstagmus rotatorius zur gesunden Seite überhaupt 
nicht, oder später, schwächer und kurzdanernder auf als beini 
Ausspritzen des gesunden Öhres). Die Dauer der Symptome 
schwankt zwischen Tagen nnd Jahren. (Der Militärarzt, Nr. 15, 
1915.) 


Augenheilkunde. 


Hemeralopie 


Nachtblindbeit, die auf Unterernährung beruht, ist durch Leber- 
tran und noch besser durch Eisentinktur gut beeinflußbar. 
(Dr. Jaks, prakt. Arzt in Chemnitz; M. m. W. Nr. 49, 1915, 
Feldbeil.) 


Ulcus serpens. 


Nach v. Haselber« (Berlin) wird an der Klinik des Geh. Rat 
Fröhlich seit Jahren das Hornhautgceschwür, besonders zu 
Beginn, mit 50 bis 100 %, Milchsäure mit bestem Erfolg bce- 
handelt. Nach ausgiebiger Kokainisierung der Hornhaut wir] 
eine Tränensonde oder cin spitzer, dünner Salbenstab in die 
Milchsäurc etwas EL und solange abgespritzt, bis gerade 
noch eine Spur der Säure an der Spitze zu sehen ist und nun 
der Geschwürsgrund und besonders dessen Taschen unter der 
Oberhaut leicht rotierend durch fünf bis zehn Sekundan aus- 
giebig bestrichen und dann mit PBorsäure- oder Na Cl-Lösung 
ubgespült. Selbstverständlich darf die Methode bei zu großer 
Verdünnung oder gar, wenn die Deszemetsche Membran schon 
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vorgewölbt ist, nicht mehr angewendet werden. Es bildet sich 
durch Eiweißgerinnung eine harmlose weißliche Trübung, die 
nach zwei Tagen wieder schwindet, und zwar auch an den 
Stellen, wo der Säurerest abfließt, was selbst bei Verwendung 
noch so minimaler Spuren nicht zu vermeiden ist. Manchmal 
tritt trotz Kokainisierung durch etwa eine halbe Stunde ein 
brennender Schmerz auf. 

Das Geschwür kommt nach dieser Behandlung 
so gut wieimmer zum Stillstand. In nur ganz wenigen 
Fällen war eine Wiederholung nötig. Die Heilung erfolgt mit 
zarter, oberflächlicher Narbe. Die Methode ist be- 
sonders für den Landarzt wertvoll, denn er sieht den Kranken 
zuerst und bis dieser einem Augenarzt zugeführt wird, vergehen, 
besonders in der Erntezeit, viele Stunden, die für das Schicksal 
des Auges von größter Bedeutung sind. (Wschr. f. Ther. d. Aug. 
Nr. 25,1915.) 

San.-Rat Cramer (Cottbus) weist auf die häufige Kom- 
bination von Ulcus serpens corneae mit Tränensack- 
eiterungen hin und anderseits auf die Seltenheit der 
Geschwüre bei gesundem Tränensackschlauch. Beiden Affektionen 
liegt der Pneumococcus lanceolatus zugrunde. In älteren Fällen 
besonders ist daher bei Tränensackblenorrhöe zur Vermeidung 
von Rezidiven die Exstirpation des Sackes vor Einleitung der 
Behandlung indiziert. 

Cramer empfiehlt fünf- bis sechsmal täglich Einträufelung 
einer 2%sigen Optochinlösung und nachts Anwendung einer 
Optochinsalbe mit Atropin. Dabei bildet sich gegen Abend ein 
weißer Sehorf auf dem Geschwür, der abgewischt wird. Hypopyon 
und Iritis schwinden und in wenigen Tagen ist das Geschwür in 
eine spiegelnde Facette umgewandelt. Unter Nachbehandlung mit 
Hydrarg. oxyd. tlav., Noviform- oder Vioformsalbe zur Massage 
resultiert schließlich eine feine Narbe. (Zschr.f.ä.Fortb.Nr. 14,1915.) 


4- 


Aus der Praxis. 


Einiges über Hysterie. 


Von Dr. Alfred Feuerring in Wien. 


Die Hysterie gehört zu jenen Leiden, die man scherzhaft 
als „erux medicorum“ bezeichnet, das will heißen, sie bringt den 
Arzt oft durch ihre hartnäckige therapeutische Unbeeinfluß- 
barkeit in Verlegenheit. Jeder erfahrene Praktiker wird sich 
solcher Fälle erinnern, wo er zu einer sich in Krämpfen windenden 
Hysterikerin gerufen wird, die ganz benommen ist, anscheinend 
ihre Umgebung nicht erkennt und wirres Zeug redet, weint und 
zugleich lacht. Die besorgten Angehörigen denken an die schwersten 
Erkrankungen („Kopftyphus“ ist eine häufige Laiendiagnose), und 
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wenn der Arzt nicht sogleich Abhilfe schafft — was oft ınit den 
gewöhnlichen kalmierenden Mitteln nicht gelingt — so wird 
schnell ein zweiter und dritter Kollege zu Rate gezogen. 

Daß die Ätiologie der Hysterie eine konstitutionelle ist, 
unterliegt ja keinem Zweifel. Anderseits entstehen so schwere 
Anfälle, wie der oben geschilderte, wohl kaum ohne unmittelbar 
auslösende äußere Ursache. Und da hat mich eine reiche Er- 
fahrung gelehrt, daß immer wieder zwei Gruppen von auslösenden 
Momenten sich bei näherer Nachforschung ergeben: Verdauungs- 
störungen (besonders träge Entleerung) oder seelische Erschütte- 
rungen, die letzteren, besonders, wenn sie längere Zeit hindurch 
einwirken, täglich und stündlich wieder die Gedanken auf sich 
lenken. Mißhelligkeiten zwischen Verlobten, Verheirateten, 
finanzielle Sorgen (besonders bei Männern), ängstliche Erwartung 
eines unangenehmen Ereignisses, des Tages einer Gerichtsver- 
handlung usw. sind erfahrungsgemäß unter Umständen geeignet, 
schwere hysterische Anfälle auszulösen. Die Zeit kurz vor und 
kurz nach Eintritt der Menses prädisponiert stark zum Ausbruch 
des Status hystericus. 


Den folgenden lehrreichen Fall möchte ich hier kurz schildern: Ich wurde 
zu einem 40jährigen verheirateten Manne, Vater dreier gesunder Kinder, gerufen, 
der aus voller Gesundheit erkrankt war. Der Hausarzt hatte Verdacht auf Menin- 
gitis tuberculosa geäußert und die Angehörigen auf das Schlimmste gefaßt gemacht. 
Pat. lag benommen auf dem Rücken, zeigte Nackensteifigkeit und anscheinend 
allgemeine Hyperüsthesie, da ihn jede Berührung zu schmerzen schien. Ererkannte 
seine Umgebung nicht und redete irre. Die Temperatur war subfebril. Zeitweise 
hatte er nach Angabe seiner Frau klonische Krämpfe in Armen und Beinen 
gehabt, stundenweise war scin Befinden besser gewesen, und hatte er bei voller 
Besinnung vernänftig gesprochen und nur über heftige Kopfschmerzen geklagt. 
Dann war er wieder in Benommenheit verfallen. Mit der Diagnose Meningitis 
waren nicht in Übereinstimmung zu bringen der plötzliche Beginn, der leicht 
beschleunigte Puls und das anscheinend anfallweise Auftreten der Benommenbheit. 
Ich dachte dacher an Hysterie und wurde darin bestärkt, als ein näheres Nach- 
forschen folgendes ergab: Pat. litt seit längerer Zeit an ÖOxyuren, was ihn 
sebr geschwächt und seine schon lange bestehende „Nervosität“ noch gc- 
steigert batte. Patient hatte sich seit mehreren Monaten dem Kartenspielen im 
Kafleebause ergeben, wobei er für seine Verhältnisse viel verlor, wodurch er 
geschäftlich herunterkam. Er machte sich selbst oft heftige Vorwürfe und 
Gewissensbisse, daB er Frau und Kinder schädigr, erlag aber dann immer wieder 
der Versuchung zu spielen. — Ich verordnete dem Kranken Eisumschläge auf den 
Kopf und zweimal 0'2 Kalomel und hatte den Erfolg, ihn am nächsten Morgen 
außer Bett, nur noch blaß und geschwächt aussehend anzutreffen. Der Fall 
gestaltete sich weiterhin interessant dadurch, daß der Patient schon kurz darauf 
wieder seiner Leidenschaft nachgab und Spielschulden machte. Es entwickelte 
sich nun bei ihm jener merkwürdige Zustand, den wir als „Wandertrieb“ (Dromo- 
manie, Poriomanie) kennen und bei Hysterikern und Epileptikern antreffen. Der 
Kranke ging von zu Hause weg, um einen kurzen Gang ins Bureau oder dergleichen 
zu machen und kehrte nicht zurück. In einem halb traumhaften Zustand durch- 
wanderte er ziellos die Straßen, um nach vielen Stunden in einem der äußersten 
Stadtbezirke plötzlich zu sich zu kommen und nach Hause zu fahren oder andere 
Male von der Polizei aufgefunden und nach Hause geschafft zu werden. Für dic 
Vorgänge auf diesen Wanderungen bestand eine unvollkommene Amnesie. Patient 
wußte, daß ein innerer Drang ihn zumWeiterwandern getrieben hatte, hatte aber 
die Einzelheiten des genommenen Weges, die Zeit usw. nicht im Gedächtnis. 
Charakteristisch ist, daß er die belebt-sten. von Autos und Straßenbahnen 
ee Straßenkrenzungen anstandslos passiert hatte, also offenbar vorsichtig 

en Gefährten ausgewichen war, Diese Wanderungen wiederholten sich nnn fast 
wi." Das verordnete vollkommene Anssetzen der Berufstätisrkeit, die Heilung 
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der Oxyuren, eine suggestive Therapie durch kräftige elektrische Vierzellenbäder, 
sowie natürlich die Verhinderung wieder Karten zu spielen, brachten dem 
Kranken binnen wenigen Wochen vollkommene Heilung und dauernde Rückfall- 
freiheit. 


Der beschriebene Fall ist in mancher Beziehung lehrreich. 
Zunächst einmal die Ahnlichkeit mit Meningitis (auch Epilepsie, 
Hirnabszeß und Pneumonie sah ich schon diagnostizieren). Dann 
die Tatsache, daß man nicht nur bei jugendlichen weiblichen 
Personen, sondern auch bei einem verheirateten 40jährigen Mann 
an Hysterie denken muß. Ferner die typischen auslösenden 
Momente, in diesem Falle Verdauungsstörungen mit Würmern, 
die offenbar eine Art Intoxikation verursachten, plus seelischen 
Aufregungen. Weiter das prompte Reagieren auf eine Darm- 
entleerung (eventuell Darmdesinfektion) durch Kalomel, und 
schließlich das immerhin nicht häufige Bild der hysterischen 
Poriomanie. In einem solchen Falle ist die Hysterie gewiß keine 
erux medicorum, sondern der Arzt, der spielend so schwere und 
mannigfaltige Krankheitssymptome heilt, erscheint dem Pat. fast 
als Wundertäter. 

Wie man aus der obigen Schilderung ersieht, lege ich auf 
die sogenannten „Stigmata“ (fehlende Reflexe, Ovarialdruck 
usw.) praktisch wenig Gewicht. Man findet sie so überaus häufig 
und sie beweisen eigentlich nur eine gewisse konstitutionelle 
Anomalie des Nervensystems. Um im einzelnen Falle funktionelle 
von organischen Erkrankungen zu unterscheiden, finden sich immer 
genügend andere klinische Symptome, wobei eben insbesondere 
sich vor Augen zu balten ist, daß die hysterischen Anfälle 
plötzlich auftreten, zeitweise vollkommener Klarheit wieder 
Platz machen, gesteigerte Reflexe, erböhte Pulszahl und höchstens 
subfebrile Temperaturen aufweisen, und daß, wenn einmal der 
Verdacht auf Hysterie rege geworden ist, eine sehr genaue Anamnese 
den richtigen Weg zeigen wird. 

Für die Therapie unterscheide ich praktisch zwei Stadien 
des Leidens. Im ersten Stadium der Krämpfe und Benommenheit 
bin ich für kalmierende Mittel. Eisumschläge auf den Kopf 
werden immer sehr wohltätig empfunden. Daneben Pyramidon, 
Kalmopyriv, Kephaldol, Brompräparate, Morphiumtropfen, in ein- 
zelnen Fällen muß man zu einer Morphiuminjektion greifen. 
Seitdem ich mehr auf die Verdauungsstörungren als auslösendes 
Moment achte, gebe ich fast in jedem Falle zwei- bis dreimal 
02 Kalomel und habe damit oft so prompte Erfolge wie mit 
einem Spezifikum. Ich kann jedem empfehlen, diesen Versuch zu 
machen. Daneben ist in diesem Stadium alles zur Beruhigung 
des Kranken zu tun. Auf sein Weinen, Lamentieren und Fragen 
ist nicht viel zu antworten, das Zimmer ist halb zu ver- 
dunkeln, mit Umschlägen usw. nicht viel an ihm herumzu- 
manipulieren. 

Schließlich lassen die Anfälle ja auch ohne Therapie nach 
einiger Zeit nach, und es folgt nun das Stadium der Gereiztheit, 
Schmerzen und Beschwerden an verschiedenen Körperstellen, Arbeits- 
unlust, Lebensüberdruß, wobei jeden Augenblick der Ausbruch eines 
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neuen hvsterischen Anfalls dröht. In diesem Stadium soll die 
Therapie eine recht aktive sein. Zunächst ist, wie oben ge- 
schildert, den Ursachen, respektive auslösenden Momenten volle 
Aufmerksamkeit zu widmen und diese wenn möglich auszu- 
schalten. Dann muß der Arzt trachten, das volle Vertrauen des 
Kranken zu gewinnen, ihm durch die Kenntnis seines Seelen- 
lebens ein wenig zu imponieren, so daß er seinen Anordnungen 
willig folgt. Die Heilwirkungen werden durch roborisierende 
und snggestive Therapie erzielt, roborisierend durch Vor- 
schreiben einer gesunden, natürlichen Lebensweise, viel Bewegune 
im Freien, reichliche, gesunde und :reizlose Kost, frühes Schlafen- 
gehen, leichte Kaltwasserkur, Turnen usw., suggestiv, indem man 
durch genaueste Vorschreibung der Lebensweise nnd Regelunge 
jeder Kleinigkeit Vertrauen in die Wirksamkeit der Methode 
hervorruft, eventuell durch leicht schmerzhafte elektrische Kuren 
und markant unangenehm schmeckende Medikamente nacbhilft. 
Zum Beispiel Verordnung für ein junges anämisches Milchen 
nach hysterischen Anfällen, als «deren auslösendes Moment 
Verdauungsstörungen, Mangel an Dewegung, eventuell seelische 
Aufregung durch zu reichliche Tiomanlektüre anzusehen war: 

Um « Uhr aufstehen. Waschung des Oberkörpers mit lauwarmem Wasser. 
Auf nüchternen Magen '/, Glas Bitterwasser. Frühstück ein Glas Milch. Um 
10 Uhr zwei Eier und «in Butterbrot. Von 10 his 12 Uhr Spaziergang im Freien. 
Mittags Suppe, Kalbs- oder Schweinsbraten mit grünem Gemüse, Kompott, Mehlspeis: 
oder Käse. Nach dem Essen eine entsprechende Anzahl von Tropfen der Solutio 
Fowleri. Nachmittags Rnhen in liegender Stellung. leichte Lektüre oder Musik. 
Um 4 Uhr ein Glas Kakao und Kakes. Dann Spaziergang oder Turnen, Eislaufen. 
Abends um 7 Uhr Mehlspeise, etwas Schinken, jeden zweiten Tag ein Stückchen 
Fisch oder Geflügel. Um 9 Uhr abends ein Glas Sandows brausendes Bromsalz. 
Um 9'/, Uhr zu Bett. (rar keinen Kaffe oder Tee, Rauchen streng verboten, 
cbenso Alkohol. Jeden zweiten Tag ein elektrisches Vierzellenbad. 

Variiert man (diese Methoden entsprechend der Körper- 
konstitution des Kranken, seinen Vermögens- und Intelligenz- 
verhältnissen, und kann man nur halbwegs richtig die auslösenden 
Momente ausschalten, so wird man wohl immer vollen Iörfolr 
erzielen. Unter Umständen ist die Behandlung behufs Aus- 
schaltung aller schädlichen äußeren Momente in ein Sanatorium 
zu verlegen. 

Die vorliegenden Zeilen sind natürlich keine Bearbeitung 
des Themas Hysterie, sondern nur einige Winke für den Praktiker 
für eine Form der Hysterie, die ihm nach meiner Erfahrung 
Schwierigkeiten bereitet. Nach dem Kriege wird die Versorgungs- 
möglichkeit der Frau durch Heirat wohl stark erschwert sein, 
die Frauen werden :chärfer im Daseinskampf zu leiden haben, 
und da sie nun einmal durch ihr Geschlecht mehr zur Hysterie 
Jdisponiert sind, wird dieses ohnehin schon so verbreitete Leiden 
uns Ärzten womöglich noch mehr zu schaffen geben. 


"g 
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instrumente und Apparate. 


Eine praktische Verwendung der Offiziersledergamasche cmptiehlt 
R.-A. A. Petrina als Ersatz des dreieckigen Tuches, dessen Gewebe sich übrigens 
leicht dehnt, weshalb der Arm immer etwas höher gebunden und der Knoten am 
Nacken sehr fest, doppelt gebunden werden muß. Die Gamasche dient zugleich 





| si nd le a 5" 2 Ten 
als Überschiene für den Notverband und schützt gleichzeitig den Verband yegen 
Nässe und gegen Kälte. Die Verschlußschlinge der Gamasche paßt vorzüglich 
gleichzeitig als Armschlinge, ohne geknüpft oder geschnallt werden zu müssen. 
Die eigene rechte Gamasche paßt am besten für den rechten Vorderarm und um- 
gekehrt. (Feldärztl. Blätter d. k. u. k. 2. Armee, Nr. 5, 1916, Feldpostamt 201.) 


Als Ersatz für Gummifingerlinge empfiehlt Hjecht die von E. Österreicher, 
-Smichov hergestellten Papierhüllen. (100 Stück K 4#--.) (M. m. W. 
Nr. 2, 1916). 


Meinungsaustausch 
über Fragen der täglichen Praxis.*) 


Der Krieg als Erneuerer. Der Weltkrieg hat uns bedeutende Erweiterungen 
unseres bisherigen Wissens und Könnens gebracht. Am auffallendsten ist dies 
vielleicht auf dem Gebiete der Chemie, indem er uns zwang, für allerlei Fehlendes 
Ersatzmittel zu schaffen ; die Nahrungsmittelchemie wird von weiten Kreisen 
mehr gewürdigt usw. 


*) Die Redaktion ist für den Meinungsaustausch, soweit sie ihn nicht selbst zeichnet, 
nicht verantwortlich. Antworten wollen treundlichst mit vollem Namen gezeichnet 
werden, da sie sonst nur ausnahmsweise veröffentlicht werden könnten. Dasselbe bitten wir im 
Interesse des Blattes auch für die Anfragen, besonders wenn es sich um Präparate usw. handelt, 
da das Blatt sonst den Verdacht der verdeckten Reklame erweckt! Wir werden von nun ab 
die Anfragen nur dann mit den Anfangsbuchstaben zeichnen, wenn es der Fragesteller aus- 
drücklich wünscht. Dringende Anfragen werden aut Wunsch direkt erledigt. 

DIE REDAKTION. 
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Auch auf ärztlichem Gebirte kam es zu großer Erweiterung der uns ge- 
stellten Aufgaben, weit mehr als bei früheren Kriegen. Ich erwähne die Kriegs- 
chirurgie einschließlich des (Gliederersatzes, Kriegs-Neurosen und -Herzleiden usw.. 
ferner die Kriegsseuchen. Besonders wichtig sind jene Krankheiten, welche auch 
die Erbmasse beeinflussen. 

Das Bezeichnende bei diesen Kriegserfahrungen und deren Anwendung 
ist, daß wir neben der Behandlung des Einzelmenschen in weit höherem Maße 
als bisher auch die Bedeutung für das Volksganze, für Volksvermehrung und 
Volkstüchtigkeit berücksichtigen. 

Es handelt sich nicht allein um Heilung des einzelnen, sondern um 
die durchschnittliche gesundheitliche, wirtschaftliche 
und sittliche Höhe des Volksganzen. 

Bei den Geschlechtskrankbeiten tritt neben deren möglichst rascher Heilung 
die Vorbeugung in den Vordergrund. Damit eng verknüpft ist auch die Alkohol- 
frage. Diese betrachtete man bisher in viel zu kurzsichtiger Weise noch vielfach 
als eine Frage nach bestmözrJicher Art der Trinkerheilung, jetzt wird weiter zu 
würdigen sein, daß nicht nur die „Ausschreitungen“ des Alkoholismus, sondern 
die Trinkgewohnheit, der gesellschaftliche Trinkzwang als solche gefährlich sind. 

Die Gefahr ist gesundheitlich (Keimschädigung, Vermehrung der 
Krankbeitstage und Todesfälle durch verminderte Widerstandskraft usw.), wirt- 
schaftlich (beträchtliche Spitals-, Irrenhaus-, Gefängniskosten, Armenlasten: 
Verringerung der Arbeitsleistung und des Volksvermögens, Entwertung von 
Nahrungsmitteln usw.) und sittlich (Schwächung des Willens, des sozial 
ethischen Empfindens usw.). 

Mit Entstehung und Verbreitungsgelegenheiten der Geschlechtsekrankheiten 
sowie mit den Erzeugungs- und Verbreitungsstätten des Alkohols werden wir uns 
befassen, für uns Arzte hierin nicht bloß beratende, sondern eine führende Rolle 
beanspruchen, derselben aber auch durch genaues Studium der einschlägigen 
Fragen gewachsen sein müssen. Zeigt sich auch der Stand unserer Leistungen 
als ein ungemein hoher, zum Teil den unserer Feinde weit überragender, es ist 
dennoch unsere Pflicht, unermüdlich nach höheren Stufen, zu Hüchst- 
leistungen den Weg zu weisen. 


Dürrnberg bei Hallein, 15. März 1916. 
Dr. Kickh, k. k. Salinenarzt. 


Die chronischen Infektionen im Bereiche der Mundhöhle und der 
Krieg, insbesondere ihre Bedeutung für die Wehrfähigkeit und für die 
Beurteilung von Rentenansprüchen. Nach Prof. Dr. Pässler St. A. 
d. R. a. D. (Dresden). (Therapie der Gegenwart, Oktober und November 1915.) 


Zu den chronisch-septischen Zuständen der Mundhöhle (meist Strepto- 
kokkeninfektionen ınit pyogenen Streptokokken von vorwiegend geringer Virulenz, 
ai selten begleitet von Infektionen mit Pneumokokken, Staphylokokken u. a.) 
gchört 

1. die chronische (eitrige) Tonsillitis, 

2. Zahnaffektionen, und zwar 

a) die Pulpitis und Wurzelsepsis mit ihren lokalen Folgeerscheinungen, 
wie Periostitis, Granulom usw. 

h) die alveoläre Pyorrhoe, 

3. die eitrigen Erkrankungen der Nebenhühlen. 

Die chronische Tonsillitis ist die Ursache der rekurrierenden Anginen, 
von Schnupfen, Bronchitiden und vom Aufflackern alter chronischer Nebenhöhlen- 
erkrankungen. Diese Krankheiten werden zu den sogenannten Erkältungskrank- 
heiten gezählt, welche aber trotz der gewöhnlich für ungünstig gehaltenen Ein- 
flüsse des Feldlebens, namentlich trotz der zahlreichen Erkältungsmöglichkeiten 
im Biwak., in schlammigen Schützeneräben, in Sturm und Regen unverhältnis- 
mäßig selten sind, was eine Bestätigung der Ansicht, daß die sogenannte Erkäl- 
tung als Ursache aller dieser Krankheitserscheinungen mindestens keine wesent- 
liche Rolle spielt. ist. Es handelt sich vielmehr hiebei um irgendwelche lokale, 
namentlich rein mechanische Reizungen der Schleimhäute, 2. B. Kohlenstaub und andere 
Staubarten, von denen Kieselstanb in sandigen Gegenden besonders schädlich ist. 
Der Straßenstaub ist nur dann wirksam, wenn trockene Winde (Ostwind) wehen. 
Da biebei im Winter Külte zu herrschen pflegt, entstand die irrige Auffassung 
von der ng als Ursache, obzwar Anginen auch bei Ostwind im Sommer 
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bei warmem Wetter eine Häufung zeigen. In den Schützengräben, wo Kohlen- 
staub und mechanisch reizender andersartiger Staub fehlt, tritt die Häufigkeit der 
Anginen und anderer sogenannter Erkältungskrankheiten weit gegenüber den- 
jenigen in der Reserve, wo die Neigung zu diesen Krankheiten sofort wieder 
auftritt, zurück. 2 

Bei diesen Zuständen ist sumit ein unzweifelhaft günstiger Einfluß des 
Kriegslebens zu konstatieren. 

Dagegen zeigt sich ein oftmals recht »chädlicher Einfluß auf den Zustand 
des Gebisses, indem zwar niemals ein gesundes Gebiß durch das Kriegsleben 
seschädigt wurde, aber schlechte Gebisse bei der oft mangelhaften Mundpflege 
und der zum Teil ungewohnten Nahrung sehr oft weiter verschlechtert werden. 

Als Folgezustände der chronisch-septischen Vorgänge in der Mundhöhle 
erwiesen sich: 

1. Bronchitiden, nicht nur von chron. 'Tonsilitiden, sondern auch nicht 
selten von vernachlässigten Zahnerkrankungen ihren Ausgang nehmend. Durch 
solche Bronchitiden, die sich dabei häufig so oft folgen, daß von einem Anfall 
zum anderen Reste in den Bronchien bestehen bleiben, namentlich in den Ober- 
lappen, können Spitsentuberkulosen vorgetäuscht werden, ohne daß bei derartigen 
Fällen, wenn sie deshalb aus dem Felde zurückgesendet werden, im Hinterland 
dann die genaneste klinische Beobachtung und Untersuchung einen tatsächlichen 
Anhalt für Tuberkulose liefern würde. Auf diese Weise wird sicher eine große 
Zahl dienstfühiger Leute mindestens auf lange Zeit brach gelegt oder auch ganz 
deim Dient entzogen. 

2. Der Gelenksrheumatismus, dessen Erkrankungsziffer jedoch bei den 
Feldzugsteilnehmern auffallend niedrig ist und im Sommer gewachsen ist, was 
vielleicht mit dem Zunehmen akuter Anginen bei trockenem und staubigem Wetter 
zusammenhängt. 

3. Störungen von seiten des Herzens und der Gefäße: Übererregbar- 
keit des Herzens mit Tachykardie auch in der Ruhe oder bei geringfügigen 
Leistungen, Extrasystolen, selten Bradykardie, ferner Sensationen verschiedener 
Art in der Herzgegend, wie Oppressionsgefüble, Unruhegefühl, Herzschmerzen mit 
oder ohne Ausstrahlung namentlich in den linken Arm, konstante oder inkonstante 
Herzgeräusche meist systolischer Art, Neigung zu leichten Erweiterungen, Über- 
erregbarkeit der (refäße, wobei außerdem noch erhöhte geistige und muskuläre 
Ermüdbarkeit und Erschöpfbarkeit, Neigung zu Synkope zu bestehen pflegen. Die 
Symptome, welche zum Krankheitsbild der „Herzneurose* oder des „Kriegs- 
herz“ gehören, schwinden oft gleichzeitig mit der Beseitigung der Infektions- 
depots aus der Mundhöhle, soweit nicht etwa irreparable organische Schädigungen 
bereits entstanden sind. Mit der Entfernung der septischen Herde in der Mund- 
höhle schwindet nämlich die Wirkung der in ihnen kontinuierlich gebildeten 
Toxine. 

4. Erkrankungen des Verdauungsapparates, auf den nicht so sehr die 
Erschwerung der Kautätigkeit als die unmittelbare Allgemeinwirkung der Infektion 
schädigend wirkt. Hieher gehören die Dyspepsien mit Hyperazidität oder 
Heterochylie oder auch Hypazidität, aber auch mit scheinbar normalen Sekretions- 
verhältnissen. Bei Sanierung der septischen Mundhöhle schwinden die Erschei- 
nungen der Dyspepsie, was den kausalen Zusammenhang beweist. Ebenso verhält 
es sich mit bartnäckigen Durchfällen, oft wechselnd mit Verstopfung, 
auch mit manchen Appendizitiden sogar. 


5. Störungen im Bereiche des uropoltischen Systems, und zwar als 
akute Nephritis oder Verschlimmerung chronischer Nephritis oder 
als Dysurien, welche anfangs in Oligurie mit spärlichem, hochgestellten, sehr 
sauren und uratreichen Harn bei seltenem Harndrang und darauffolgenden Pol- 
lakisurie mit mehr oder minder vermehrter Ausscheidung eines hellen, schwach 
sauren, ja selbst alkalischen Urins, der nicht selten Phosphate ausfallen läßt, bei 
häufigerem, lästig empfundenem Harndrang bestehen. In schweren Fällen kann 
es sogar zu Enuresis koınmen. Die Zystoskopie ergibt bei letzteren Zuständen 
meist einen normalen Blasenbefund, seltener eine arterielle Hyperämie der Blase 
ohne Veränderung der Schleimhäute, ohne Katarrh. Der chemische und mikro- 
*kopische Harnbefun. ist meist normal, nur in den schwersten Fällen findet man 
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ganz vereinzelte rote Blutkörperchen, wie Leukozyten. Die oft beobac oten 
Schmerzen im Rücken und Nierengegend mit Ausstrahlung in die Blaseng send 
erklären sich vielleicht durch eine Hyperämie der Nieren. Das Krankhei ;bild 
kann an die Dysurie bei Nierentuberkulose lebhaft erinnern. Derartige Zu: inde 
können auch zur irrigen Beurteilung des Kranken führen, indem derselt bei 
Unkenntnis des Krankbeitsbildes leicht als Simulant angesehen werden kan . 

Die sekundären Erscheinungen septischer Mundhöhleninfektionea m :hen 
somit unter den zu länger dauernden Felddienstunfähigkeit führenden K sak- 
heiten — abgesehen von den spezifischen akuten Infektionskrankheiten — inen 
ganz erheblichen Teil aus. Monatelaug durchgeführte symptomatische Behan lung 
führt oftmals nur zur Garnironsdienstfähigkeit, wogegen eine systematisch d ırch- 
geführte, vollständige Beseitigung der Iufektionsdepots in einer großen Zah der 
Fälle verhältnismäßig rasch vollständige Heilung herbeiführt. 

In jedem einzelnen Falle kann ein vollständiger therapeutischer E folg 
nach Sanierung der Mundhöhle nicht garantiert werden, indem die Be eiti- 
gung der ständigen Infektionsquellen in der Mundhöhle usw, zu spät ko amt, 
insofern seku! där bereits irreparable anatomische Veränderungen, z. B. am Hk zen, 
an den Nieren, in den Gelenken entstanden sind, Häufiger gelingt es richt, 
alle Infekt:onsdepots radikal zu beseitigen. 

Die Aussicht jedoch, zwei Drittel oder nur die Hälfte dieser Kranken v jllig 
dienstfähig zu machen, bedingt unsere Pflicht, bei den Wehrfähigen in syst :ma- 
tischer Weise und in möglichst großem Maßstabe die kausale Therapie aller 
hieher gehörigen Zustände durchzuführen. 

Hieher gehört vor allem die Behandlung des (Gebisses, weil von :hrer 
Durchführung vielmal die Wiedererlangung der Dienstfähigkeit abhängt. Keines- 
falle darf sie aber bloß auf solche Fälle beschränkt bleiben, wo dyspeptische 
Beschwerden bestehen. 

Neben der Zalınbehandlung kommt die Behandlung der chronischen Tonsil- 
nn in Betracht, die in der radikalen Ausschälung der infizierten Mandeln 
besteht. 

Nach durchgeführter Zahnbehandlung oder Tonsillektomie folgt die Heilung 
rehr rasch. Die Erscheinungen vom Herzen und den Gefäßen klingen in 2 bis 
3 Wochen ab und schwinden in & bis 6 Wochen. Die Dyspepsien nnd Durch- 
fälle hören rasch auf. Auch die Neigung zu appendizitischen Reizungen kann 
völlig schwinden. Die Dysurien reagieren ausgezeichnet, aber auch leichtere Formen 
der akuten hämorrhagischen Nephritis werden überaus günstig beeinflußt. Auch 
bei den nervösen Zuständen ist die Aussicht auf Wiederherstellung eine sehr gute, 
jedoch ist häufig noch eine geeignete Nachkur nötig. 

Durch die zu erzielenden Resultate wäre ınit Sicherheit eine ganz bedeu- 
tende Vermehrung der Wehrmacht zu erwarten. Die chronische Mundhöhlensepsis 
ist tatsächlich bei uns eine, wenn nicht die verbreitetste Volksseuche, Es ist 
deshalb der Versuch unbedingt geboten, durch ihre konsequente, planmäßig durch- 
geführte Bekämpfung die jetzt brachliegenden Kräfte für die Aufgabe des Feld- 
heeres verwendbar zu machen. Diese Dur-hführung läßt sich freilich nur erhoffen 
durch eine von den obersten Sanitätsbehörden zu vermittelnde Organisation. 

Der Autor weist endlich noch darauf hin, daß die genannten Krankheits- 
erscheinungen schon vor dem Antritt des Militärdienstes bestanden und erst bei 
den erhöhten Anforderungen des Feldlebens manifest werden. Patient und oft 
der Arzt betrachtet sie deshalb häufig als erst im Feld entstanden, was zur Folge 
haben kann, daß aus dem Kreise dieser Art Kranker eine überaus große Zahl 
vun hohen Rentenansprüchen gefordert wird. Solchen Rentenansprechern sollte 
aber nur dann eine Rente zugebilligt werden, wenn sie eine Sanierung der Mund- 
höhle zulassen, und die anderen Leiden nachher fortbestehen. Denn nach all- 
gemeinen Rechtsgrundsätzen obliegt dem Geschädigten die Beweispflicht bezüglich 
seiner, eine Vergütung begründenden Schädigung. Hier wird er zu beweisen 
haben, daß letztere eine Kriegsschädigung und nicht eine solche aus irgendeiner 
anderen, vom Kriege unbeeintlußten Ursache ist. Läßt er nun die Sanierung 
seiner kranken Mundhöhle nicht zu durch einen an sich zweifellos unerheblichen 
Eingriff, so verhindert er damit willkürlich die Wahrheitsfindung in der Frage. 
ob seine Krankheit eine Kriegsschädigung sei oder nicht. Er verbindert gleich- 
zeitig ohne genügenden Grund den Staat daran, alles zur Wiederherstellung seiner 
N Marliche für ihn zu tun. Damit begibt er sich seiner Anspräche 
auf Rentre. 
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Durch dieses Verfahren würden somit nicht nur cnorme Summen erspart. 
sondern sicher auch aus zahlreichen ewig unzufriedenen Rentenjägern zufriedene, 
arbeitsfreudige Menschen gemacht werden. (Ref. R.-A. Dr. Protiwensky.) 


Fragen: 


18. Welches ist ein sicher und schnell wirkendes Mittel gegen Skabies bei 
Kindern? Styrax ist nieht zu erlangen und andere bekannte Mittel zeigen 


niebt den erwünschten Erfolg. Apotheker Jos. Forner, Olbersdorf. 
19. Welches ist das beste Buch für Praktiker über Radiumemanations- 
therapie? Dr. O0. L. in M. 


20. Meine Fıau, 32 Jahre alt, bekommt ohne äußeren nachweisbaren Grund 
plötzlich eine Menge weißer Haare. Ist es möglich, daß eine rasche Ab- 
kühlung des Hsares nach einer Kopfwaschung die Schuld trägt? Was ist da 
zu tun? Dr. 0. L. in M. 


21. Welcher Kollege kann mir ein Sanatorium, bzw. einen Höhenkurort für 
Leichtlungenkranke in den Karpathen oder im Alpengebiet mitteilen? 
Es handelt sich um eine Arztensgattin, die bis 1. Mai in Arosa bleibt, Umstände 
halber sich aber lieber in der Heimat weiterpflegen will. Dr. J. K. in N. 


22.a) Kann mir einer der Herren Kollegen darüber Mitteilung zukommen lassen, 
daß ein echter Epilepsieanfall (Epilepsia vera, non simulata!) durch sub- 
kutane Injektion (wodurch? angeblich Kokain!) hervorgerufen, gleichsam zur 
Demonstration gebracht werden kann? b) Ist einigen der Herren Kollegen, speziell 
den in Bosnien, Herzegowina und Dalmatien praktizierenden Kollegen, bekannt, 
daß namentlich in Bosnien Epilepsie gleichsam endemisch vor- 
kommen soll? Wenn ja, auf welcher Grundlage? (Vererbung oder Tabakmiß- 


brauch ?) Dr. R. St. in K. 
23. Wo findet man ernstzunehmende ärztliche Berichte über Suggestionsbehand- 
lung und deren Technik’? E. in V. 
24. Könnte mir ein Kollege den Jahrgang 1915 der „Berliner klinischen Wochen- 
schrift“ leihen ? Dr. Heinrich Ziegler, 
Prerau, Mähren (Jubiläumsspital). 
Antworten: 


22. Skabies bei Kindern. Versuchen Sie einmal 1%, Anisölvaseline oder 10%, 


Perubalsamvaseline 5 Tage hintereinander einreiben und dann ein Bad. Urin- 
kentolle. Dozent Otto Stein, Assist. der Klin. Finger, Wien. 


23. Tuberkulin per os. Tuberal Dr. Thamm, Berlin, Dresdnerstraße 57, „Tu- 
berealinum cinamylicum.“ Institut Marpmann, Leipzig, „Tulasc“, Merck, Darm- 
stadt. „Taberkosan“, Pharmak. Laborat., Wilmersdorf, Berlin. 

Dr. O. Leonard, Szaszseles, Ungarn. 
24. Ohnmachtsanfall (ad 16). Vielleicht handelt es sich um Arteriosklerose 
der Hirnarterien und durch Extrasystolen bedingte momentane Hirnanämie, W arser- 
mann und Blutdruck ? Dr. O. Leonard, Szassebes, Ungarn: 


25. Kropfoperation. In der D. Ztsch. f. Chir. 134, 4, 5 und 6, beschreibt 
F. de Quervain (Basel) unter Beifügung sehr instruktiver Tafeln und Abbildungen 
die Technik der Kropfoperatin. D. R. 
26. Anleitung und Indikationen für Bestrahlungen mit der Quarzlampe 
„Künstliche Höhensonne‘. Von San.-Rat Hugo Bach, Bad Elster. 2. Aufl., 
42 8S., 5 Abbildungen und 1 Tafel. Würzburg 1915. Verl. Kabitzsch. D. R. 
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27. Eine Sonderausstellung für Ersatzglieder wurde am 6. Februar 19 
in der ständigen Ausstellung für Arbeiterwoblfahrt in Charlottenburg, Fraue 
hoferstr. eröffnet. (S. D. m. W. Nr. 52, 1915.) D. R. 


28. Als wirksamen Dammschutz empfiehlt H. Salus (Prag) in linker Seite 
lage das Einführen von zuerst zwei, dann vier Fingern der rechten Hand zwisch 
Schädel und Damm, sobald der Schädel in der Schamapalte sichtbar wird. Vo 
sichtiges Dehnen des Beckenbodens, eventuell unter Zitterbewegung der Har 
indem diese bei Beginn der Wehen, mit der Vola nach dem Damm zu gericht. 
diesem entlang geführt wird. Auf diese Weise findet der von der linken Ha 
zurückgehaltene Schädel bei jedem neuen Vorrücken immer schon vorbereite 
sanft überdehnte Haut vor. Im letzten Akt des Dnrchtrittes wird die rec} 
Hand zurückgezogen und der Damm von außen wie gewöhnlich gestützt. 

(Zbl. f. Gyn. Nr. 3, 1916.) 
29. Anosmie (Aufhebung der Geruchsempfindung). Es dürfte sich wohl um ei 
Siebbeinzellenaffektion (chron. Katarrh Empyem, ohne sichtbare Eiterung) handel 
Vorausgesetzt, daß Hy. die häufigste Ursache und die sonstige Ätiologie (Nasc 
leiden, Sy! fortgesetzte Schädigungen durch Schnupfpulver, Medikamente, kal 
Nasenduschen usw. Affektionen an der Schädelbasis, wie Geschwülste, chron. M 
pingitis, die den Bulbus oder Traktus olfaktorius in Mitleidenschaft ziehe 
Gehirntumoren usw.) ausgeschlossen werden können. Liegt eine Siebbeinzelle 
eiterung vor, so ist die Behandlung leider wenig aussichtsvoll. Bei Hy. Va: 
riana, lokale Elektrizität. . Dr. Ostermann, Wien. 


30. Tuberkulose — Lecutylbehandlung. Stra u 8 (Leiter der Lupusheilanst: 
Barmen) berichtet über einen neuerlichen Fall von Urogenitaltbc. (S. Wei 
in M. m. W. Nr. 28, 1914), der durch chronisch-intermittierende Behandlung n 
Lecutyl (Kupferlezitbin) erfolgreich beeinflußt wurde. (Dreimal täglich 2 Pillen u: 
tägliche Einreibung mit 1 bis 2 g Lecutylsalbe).. Auf Grund seiner Erfahrung 
bei 250 Fällen von äußerer Tbc., nimmt Strauß eine spezifische Wirkung : 
charakterisiert durch eine stets schnell sich einstellende eigenartige Reaktion, ( 
sich streng auf das tuberkulöse Gewebe beschränkt und durch die glatte Narbe 
bildung. Auch hier muß die Behandlung äußerlich und innerlich sein und ka 
monatelang andauern, ohne Vergiftungserscheinungen befürchten zu müssen. Stra 
empfiehlt die jahrelang durchgeführte nnd mehrfach wiederholte Lecutylbehandlu 
auch für innere Tbc, denn die Behandlung ist milde und wirkt dem Kräf 
verfall entgegen. (B. kl. W. Nr. 41, 1915.) 


31. Blutinfektion. Intravenöse Einspritzungenvon 1% Mile 
säure in Zwischenräumen von 1 bis 4 Wochen wirken günstig bei beginnenc 
Tuberkulose, Die Milchsäure wirkt direkt bakterizid und macht auch durch Häu 
lyse die in den Erythrozyten vorhandenen Eigenschutzkörper. (Autoimmunkörp 
frei. (Jessen, Ztschr. f. Tbe., Bd. 24, Nr. 3) 

Wie nun Prof. Jessen (Waldsan-Davos) mitteilt. ist diese Methode | 
chronischer Streptokokkeninfektion noch . wirksamer... 

So wurde bei einer chron. Endokarditis nach akutem Gélenkerheümatiar 
durch neunwöchige Injektionen Fieberfreiheit, 7 kg Gewichtszunahme, Verschwind 
des septisch-toxischen Aussehens, Schwund der (relenkserscheinungen, also völl 
Heilung erzielt. no j 

Bei einem zehnjährigen Kind, R seit 2 Jahren an Gelenksrheumatismus I 
Chorea litt (Salizyl erfolglos!) schwanden nach einer.Injektion von 0'5% ste: 
Milchsäure-Fieber, Gelenkschmerzen und Chorea. 

Bei längerer Behandlung gibt man zwischen den Injektionen Fienna 


der 


| 
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Auch in subakuten Fällen von Gelenksrheumatismus ist die intravenöse 
Milchsäurebehandlung angezeigt, wenn Salizyl nicht vertragen wird oder erfolg- 
los bleibt. 

Zu versuchen wäre sie auch beim Typhus abdominalis und beim Fleckfieber. 

Bei der Injektion überzeuge man sich durch Ansaugen von Blut, ob man 
auch wirklich in der Vene ist. Die Behandlung muß strenge individualisieren und 
sowohl eine einmalige zu starke Bakteriolyse, wie eine für den betreffenden Fall 
zu häufige Hämolyse vermeiden. 


Injektion stärkerer Milchsäurelösungen in tuberkulöse Fisteln wirken günstig. 
(M. m. W. Nr. 45, 1915.) | 


In der Mschr. f. Gebh. u. Gyn. (Bd. 42, H. 1, Juli 1915) empfehlen Thaler 


und Zuckermann, Wien 05% sterile Milchsäurespülungen während 


der Schwangerschaft zur Prophylaxe endogener Wochenbettfieber. Doch erscheint 
der praktische Wert dieser Methode nach der Abhandlung selbst fraglich. 


Mitteilungen des Verlages. 


Einbanddecken für den Jahrgang 1915 I K. 

In Verlust goraione Exemplare werden zu 50 h per Stück nachgeliefert. 

Jahrgang 1915 soeben erschienen (gebunden 6 K, 4:20 Mk.). Zu gleichem 

Preise Jahrgang 1911 bis 1914 (Porto frei), Jahrgang 1911 und 1912 in einem 

Bande mit gemeinsamem Inhaltsverzeichnis 10 K. 

Alle fünf Jahrgänge (gebunden 25 K, 21 Mk.) stellen ein übersichtliches 

Nachschlagewerk der praktisch wichtigen medizinischen Errungen- 

schaften .der letzten Jahre dar und sollten in der Bibliothek keines 
Arztes fehlen. 






Künsti. 


Heliothherapie 


Gewinnt täglich an Bedeutung auf überaus zahlreichen Anwendungs- 
ebieten und gilt heute als unentbehrlich für jeden Ar Ri Jonas 
rank: nhaus,Sanatorium,Kriegslazarettu. für Tuber- 
kulosebekämpfung. 273 Publikationen. 3000 Bestrahl-Apparate 
„Künstliche Höhensonne* im Gebrauch. 3grosse Preise. Literatur gratis. 
Quarzlampen-Gesellschaft m. b. H.: Linz a- D. 

















Spezialhaus für Brudibänder, keibbinden 
zum und Summisfrümpfe num 


TIESEL, SALOMON & COMP. 


rg Bandagisten re 


Wien, VI., Mariahilferstraße 105. 
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ALEHASD 


Desinfektionsmittel 


nicht giftig, die Haut nicht reizend, 
von angenehmem und erfrischendem 
Geruch, von sicherster, tiefster und 
dauerndster Wirkung gegen jede 

Ansteckung. 


e für die Krankenpflege, 
Unonihp rl für den häuslichen Gebrauch, 
für die intime Toilette der Frauen, 
für die Mund- und Zahnpflege. 
Von allen Autoritäten empfohlen! 
ASOLFABRIK KROCHWITZ 


bei Bodenbach a. d. E. (Böhmen). 
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Wiener Bank-Verein. 


Dig * 
findet am 
18. April 1916, um 11 Uhr vormittags, in Wien, l., Schottenring 2 
statt. 





Verhandlungs-Gegenstände: 1. Jahresbericht des Administrationsrates. — 
2. Bericht der Zensoren über den Rechnungsabschluß pro 1915 und 
Beschlußfassung über denselben. — 3. Beschlußfassung über die Ver- 
wendung des Reinerträgnisses des Jahres 1915 ($ 59, lit. c der Statuten). — 
4. Beschlußfassung über die Änderung der $$ 5 und 43 der Statuten. — 
5. Wahlen in den Administrationsrat. — 6. Wahlen in das Zensoren- f 
Kollegium und den Aufsichtsrat für die Filialen. | 


Nach $ 47 der Statuten sind zur Stimmführung in der Generalversammlung-nur jene | 
Aktionäre berechtigt, welche seit wenigstens 14 Tagen vor dem Zusammentreten der- $ 
selben mindestens fünfundzwanzig Aktien nebst Kupons bei der Gesellschaftskasse oder | 
den sonst hiezua vom Administrationsrate bestimmten Stellen erlegt haben. Je fünf- 
undzwanzig Aktien geben das Recht auf Eine Stimme ($ 48 der Statuten). Die stimm- § 
berechtigten Herren Aktionäre werden daher eingeladen, ihre Aktien samt Kupons bis 
spätestens 4. April I916 bei den bekannten Stellen zu deponieren. 


WIEN, den 21. März 1916, | Wiener Bank-Verein. 








Ars Medici 


Das Organ des praktischen Arztes. 
ERSCHEINT AM 28. EINES JEDEN.MONATES. 
Teiephon 21563 Begründer: Dr. Segel. Telephon 21563 


REDAKTION UND ADMINISTRATION: wien, IX. Spitalgasse 1A. 
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ECO SIROP FAMEL Go 


Leichtlösliches Laktokreosotpräparat. 












s Bewährtes Mittel gegen Husten, Bronchitis, Lungentuberkulose 
ad und katarrhalische Erkrankungen der Luft- und Atmungswege. 


Enthält echtes Buchenholz-Kreosot in einer neuen Kombination, 
welche auch von den empfindlichsten Patienten gut vertragen wird. 


iq Gehrauchsanweisung ; For Kinder: Je nach Aiter 2bis 3 Kaftcc- oder Dessertiöffe 


täglich. Rein oder mit warmem Tee oder ähnlich. 
Preis: K 4.40 per Flasche. Erhältlich in allen Apotheken. 


Literatur und Gratisproben bei Bezugnahme auf diese Anzeige durch: 


1 Julien MEYER & Co., Ges. m. b. H. 
bad Wien, XVIII., Gersthoferstraße 107. 
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Maria-Enzersdorf, Station Brunn- : 
| Maria-Enzersdorf (Südbahn) 1% Stunde £ 
von Wien. — Physikalisch-diätetisches : 


Verfahren. Moderne Heilbehelfe. 


| Romantisch gelegen. — Mäßige Preise. — Ganzjährig geöffnet. | 


| | Die Inserate der ars Medici werdën der Aufmerksamkeit der 





Leser empfohlen. Bei Bestellungen Bezugnahme auf die Ars Medici erbeten; 


Das Abonnement auf ARS MEDICI kostet ganzjähı 


pränumerando für: 


Portugal, Rumänien, Schweiz, Spanien, Türkei und Tunis, Agypten, Bulgarie 
Italien, Luxemburg Frcs. 6.50, Amerika Doll. 1%, Dänemark, Finnlan 
Norwegen und Schweden, Skand. Schw. Kr.5.—, Deutschland und deutsct 
Kolonien Mk. 5.—, Niederlande und Niederl. Kolonien Flor. 3.25, Osterreicl 
Ungarn K 6.—. ‚Einzelheft K 1.- 


Zahlstellen für die Ars Medici: 


Bulgarien: Banque Nationale de Bulgarie inS. — Dänemark: Den Dar 
Landmansbank in Kopenhagen. — Deutschland: Deutsches Postscheck-Ko 
Berlin Nr. 10032. — Finnland: Finlands Bank in Helsingfors. — Holland: Inka: 
ank in Amsterdam. — Norwegen: Zentralbanken for Norge in Christiania. 
sterreich: Österreichisches Postsparkassen - Konto Nr. 13868. — Unga 
Ungarisches Postsparkassen-Konto Nr. 27519. — Schweden: Aktiebolaget Götebo 
bank in Stockholm. — Schweiz: Schweizerisches Postscheck-Konto Nr. VIH 2138 
Aus allen anderen Ländern durch Postanweisung direkt an den Verlag. 


Den Anweisungen bitten wir stets den Vermerk: »Für Ars Medici« beizufüg 


INHALT: 
Seite 
Interne Erkrankungen. Nervenheilkunde. 

Arteriosklerose — Vorsicht mit Kleinhirnsymptome 

Jod 115 
Brustkorbverletzungen - Nach- Pädiatrie. 

behandlung 115 Leistenbrüche der Säuglin 
Krebs - - Zellersches Verfahren 117 Mundatmung der Kinder. Be 
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Wien, am 28, April 1916. 


Interne Erkrankungen. 


Vorsicht mit Jod bei Arteriosklerose. 


Prof. Pal, (Wien) erinnert, daß bei Arteriosklerotikern mitunter 
selbst nach geringen Joddosen sich Symptome von Hyper- 
thyreoidismus einstellen. Neben rascher Abmagerung sind 
es Erscheinungen von seiten des Herzens, die dann hervortreten, 
und nicht selten wird übersehen, daß der Verschlechterung im 
rag Hyperthyreoidismus zugrundeliegt. (D. m. W. Nr. 52, 
1915. 


Brustkorbverletzungen. — Nachbehandlung. 


Im Gefolge von Thoraxverletzungen kommt es oft zur Un- 
möglichkeit der Neigung, resp. Lagerung auf die Seite. Schon 
bei dem leisesten Versuch einer Seitwärtsneigung oft auch nach 
der gesunden Seite, tritt schwerste Atembeklemmung auf sowie 
ein eigentümliches Gefühl von Zusammenschnüren der Brust. 
Dabei kann der objektive Befund über Herz und Lunge nahezu 
normal sein. 

Diese „Laterophobie“ ist nach Ludwig Hofbauer, 
(Wien) bedingt durch Anwachsung des Zwerchfells an die 
knöcherne Brustwand. Bei Neigung nach der gesunden Seite 
wird das Zwerchfell durch die Baucheingeweide gleichfalls nach 
der gesunden Seite gedrängt, es kann aber nicht "nachgeben, die 
Verwachsungen werden gezerrt, daher der Schmerz. Bei Neigung 
nach der kranken Seite wird das infolge der Anhaftung ge- 
spannte Diaphragma durch die Baucheingeweide gedehnt, daher 
der Schmerz, die Beklemmung und die Atemnot. 

Die Folgezustände der behinderten Zwerchfellatmung: man- 
gelhafte Aufsaugung pleuraler Frgüsse resp. Schwartenbildung, 
basale Atelektasen mit konsekutiver Tuberkulinisation, Kreislauf- 
störungen, Verbildungen des Skeletts (postpleuritischer Brustkorb, 
Skoliose, „Hängen“ der Schulter) sind durch die Wiederherstellung 
der Zwerchfellfunktion durchwegs zu beseitigen. 

Die Massagewirkung der normalen Zwerchfellbewegungen 
verteilt das Exsudat auf eine größere Fläche und preßt es in die 
pleuralen Lymphwege hinein, drückt die Luft aus den basalen 
Lungenpartien, drückt die Leber wie einen Schwamm aus und 
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befördert die Blutzirkulation in den Lungenkapillaren. Stagniert 
die Luft in den Alveolen, so wird sie allmählich vom Blut ab- 
sorbiert: Atelektasenbildung. Im atelektatischen Gebiet ist die 
Blutzirkulation erschwert, der vom rechten Herzen somit zu 
überwindende Widerstand erhöht: Hypertrophie des rechten Ven- 
trikels. Weil die Unterlage des Schultergürtels, der knöcherne 
Brustkasten, auf der kranken Seite an Wölbung verliert, rutscht 
der Schultergürtel tiefer herab: Hängen der Schulter. Zudem 
nimmt der Tonus der den Schultergürtel fixierenden Muskulatur 
ab, da diese aus Angst vor Schmerzen mangelhaft betätigt wird. 


Therapie. Bei fixiertem Zwerchfelltiefstand wird der 
Pat. täglich, anfangs nicht länger als durch 1⁄2 Stunden auf die 
kranke Seite gelagert. Die PBaucheingeweide drücken die 
fixierte Zwerchfellhälfte in den Brustraum hinauf. Später wird 
Schlafen auf der kranken Seite empfohlen. Zu lange ausgedehnte 
Seitenlagerung kann zu vorübergehenden Fiebersteigerungen 
führen. Der Rückgang des Exsudats ist perkutorisch bald nach- 
weisbar (Analog: Kolpeurynterwirkung auf parametritische Ex- 
sudate). Im weiteren Verlauf der Behandlung tritt auch aktive 
Hochtreibung des Zwerchfells mit Zuhilfenahme dessen Anta- 
gonisten, der Bauchpresse: der Pat. erhält den Auftrag, nunmehr 
sitzend oder stehend gegen Ende der summenden Ausatmung 
die Tonhöhe zu steigern, d. h. mittels seiner Bauchpresse nach- 
zuhelfen, bei Beginn der Einatmung sofort den Bauch locker zu 
lassen. Die kontrahierte vordere Abdominalwand preßt, während 
sie sich der Wirbelsäule nähert, die Baucheingeweide nach oben. 
Die Einatmung sei ausgiebig, die Ausatmung mußjedoch 2 bis 3 
mal so lange dauern. In- und Exspiration müssen anfänglich 
weder reißend noch pressend, sondern möglichst passiv vor sich 
gehen und sind erst terminal zu verstärken. (Für Summ- 
übungen ist der Hofbauersche „Exspirator“ empfehlenswert). 

Bei fixiertem Zwerchfellhochstand (besonders nach 
künstlicher Exsudatentfernung) wird dagegen der Pat. für all- 
mählich längere Dauer auf die gesunde Seite gelagert, wo- 
durch das Zwerchfell von der Brustwand abgezogen wird. Erst 
nach längerer Behandlung kann Lagerung auf die erkrankte 
Seite versucht werden, um die respiratorische Ausschlagsbreite 
der geschädigten Zwerchfellhälfte zu vergrößern. Dabei möglichste 
Rücksicht auf Schmerzempfindungen, wegen Gefahr einer Deh- 
nung der etwa durch die Narben noch zu stark fixierten Zwerch- 
fellplatte. Anschließend Summtherapie wie oben. 


Verbildungen des Thorax und Schultergürtels sind durch 
„Fächersummübnngen* zu beseitigen. Der Pat. umfaßt 
mit der Hand der gesunden Seite den Brustkorb in Brustwarzen- 
höhe, Daumen nach rückwärts Finger nach vorne. Diese Stelle 
dient als Punetum fixum, als Drehpunkt der aktiven Atemübung, 
nei der der horizontal ausgestreckte Arm der kranken Seite 
während der nasalen Inspiration allmählich möglichst bis zur 
Verti! erhoben wird. Während der längerdauernden, su m- 
m -piration geht der Arm allmählich wieder in die 
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horizontale Ausgangstellung und weiterhin in die hängende 
Vertikalstellung über. Während der Inspiration wird die erkrankte 
Brustseite fächerförmig entfaltet, werden die Zwischenrippen- 
räume möglichst geweitet, vorausgesetzt, daß das Punctum fixum 
nicht gesundseitwärts abweicht (D. m. W. Nr. 5, 1916). 


Über einen erfolgreich nach dem Zellerschen Verfahren 
behandelten Krebs 


berichtet Reusch (Stuttgart). 

Es handelte sich um eine 62jährige Frau mit einem 
“ hühnereigroßen, ulzeriertem Karzinom des rechten Labium majus, 
die sich weder einer Operation noch einer Strahlenbehandlung 
unterziehen wollte. Es wurde (vor drei Vierteljahren) auf die 
‘Oberfläche des Karzinoms aufgetragen: 


Rp. Acid. arsenic. 20 
Hydrarg. sulfurat. rubr. 6'0 
Carb. anim. 2'0 


S. Mit Wasser zu einer Paste anzurühren. Gleichzeitig wurde 
per os folgendes Pulver gegeben: 


Rp. Natr. silic. 
Kal. silic. aa. 20°0 
Sacchar. lact. 600 


S. dreimal täglich 1 Messerspitze. 


Nachts darauf heftige Schmerzen (Morphium), nach einigen 
Tagen phlegmonöse Entzündung des rechten Labium, die Hand- 
breit auf Oberschenkel und Abdomen übergriff und nach einigen 
Tagen unter feuchten Umschlägen wieder zurückging. 

14 Tage nach Auftragung der Paste fiel das ganze Karzinom 
in toto nekrotisiert heraus und hinterließ eine mit frischroten 
Granulationen bedeckte Höhle, die sich in vier Wochen völlig 
überhäutete und mit glatter weicher Narbe ausheilte. Auffallende 
allgemeine Besserung, 15 Pfd. Gewichtszunahme. (M. m. W. 
Nr. 47, 1915). 


Reizung des Nervus pudendus. 


G. Zuelzer macht auf eine häufige, Blasenkatarrh vortäuschende 
Schützengrabenkrankheit aufmerksam. 

Die Pat. klagen über außerordentlich häufigen Harndrang 
(40 bis 50 mal täglich), schmerzhaften Druck in der Blasen- 
gegend und Schmerzen beim Urinieren. Der Urin ist ausnahms- 
los klar, sauer, eiweißfrei, ohne Sedimente. Die einzelnen Urin- 
mengen sind gering, jedoch kommt es nicht vor, daß, wie beim 
Blasenkatarrh, nur einzelne Tropfen entleert werden. 

Bei Untersuchung mit der Nadel findet man ein Haut- 
gebiet von außerordentlicher Überempfindlichkeit, das den Damm 
rhomboidartig umgrenzt. (Vordere Spitze 2 bis 3 Querfinger über 
der Symphyse, hintere etwas unterhalb des os sacrum, seitliche 
Spitzen handbreit vom Damm entfernt an der Innenseite der 
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Oberschenkel). Dieses Hautgebiet wird vom N. pudendus versorgt. 
Die neuralgischen Atacken täuschen Urindrang vor. 

Therapie: Pyramidon, Aspirin usw. und Heißluft. Heilung 
in einigen Tagen. (B. kl. W. Nr. 49, 1915.) 


Obstipation — schleimhaltige Pflanzensamen. 


Für hartnäckige Fälle empfehlen Kohnstamm und 
Oppenheimer Leinsamen, Semen lini electissimum täglich 
2 bis 5 Eßlöffel oder Flohsamen, Semen Psylli depur. 2 bis 4 Tee- 
löffel. Die Mittel sind geschmacklos, lassen sich leicht in Suppe, 
Kompott usw. nehmen, nur dürfen die Samenkörner nicht zer- 
bissen werden. Die Samen quellen im Darm zu einem Mehrfachen 
ihres Volumens auf, woraus eine erhebliche Volumsvergrößerung 
des Stuhls resultiert. Im Gegensatz zum trockenen Obstipations- 
stuhl sind dabei die Faeces weich und feucht und außerdem 
durch den gequellten Schleim, der sich von der Samenepidermis 
teilweise ablöst, schleimig und damit schlüpfrig. (Ther. d. Ggw. 
Nr. 8, 1915.) 


Reinigung von Alkohol mittels Paraffin. 


Man gießt ein wenig Paraflinum liquid. in den durch Staub 
usw. verunreinieten Alkohol und schüttelt kräftig. Das Paraffin 
nimmt allen Schmutz an sich und fällt zu Boden. (Pohl, Berlin 
in D. M. W. Nr. 46, 1915.) 


Pneumonie. — Einiges zur Behandlung. 


Wie man weiß, schreibt A. Fraenkel, Berlin, ist am wichtigsten 
das Verhalten des Herzens und der Zirkulation. Bleibt der Puls 
unter 100 bis höchstens 120, so ist die Prognose günstig. Am 
letalen Ausgang ist aber nicht bloß das Herz, sondern auch die 
durch die Pneumotoxine verursachte Vasomotorenlähmung mit- 
beteiligt, in schweren Fällen ist der Blutdruck von Anfang an 
niedrig. 

Größere Digitalisdosen, die — wenigstens im Tier- 
experiment — lähmend auf das Vasomotorenzentrum, also blut- 
druckerniedrigend wirken, gibt daher Fraenkel nur im Anfang, 
vorausgesetzt, daß der Puls nicht schon von Beginn an außer- 
gewöhnlich klein und frequent ist und kein komp!izierender Herz- 
fehler oder eine Nierenaffektion vorliegt. Er gibt in 24 Stunden 
4 g als Infus, höchsteris drei Tage hintereinander, bei Erbrechen 
rektal von einem Infus 4: 100 in 24 Stunden fünf bis sechsmal je 
25 ccm. Nur selten nimmt die Pulsfrequenz vor Erreichung der 
Gesamtdosis von 12g erheblich ab, dann setzt man das Mittel ans. 
Schon vor Abfall des Pulses, gewöhnlich am dritten Tage der Be- 
handlung, sinkt die Temperatur kritisch oder lytisch, um nicht 
mehr wesentlich wieder anzusteigen. 


Sinkt der Blutdruck auf 90 mm R.R. so gebe man Koffein 
(0°5 bis 1'5 in 24 Stunden), eventuell alternierend mit Digifolin 
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usw. intramuskulär oder intravenös (eventuell auch 2 bis 3 cem). 
Strophantin scheint bei Pneumonie nicht gut vertragen zu werden, 
während es bei Hydrops oft außerordentliche Dienste leistet. 

Bei hochgradiger Zyanose und Dyspno&, beginnendem Lungen- 
ödem und abnorm niedriger Pulsfrequenz hilft oft ein Aderlaß 
(2 bis 400 ccm, eventuell wiederholt nach 12 bis 24 Stunden). 

Alkohol ist in mäßigen Mengen schon frühzeitig zu ver- 
abfolgen. 

Je früher es gelingt, der Schlaflosigkeit wirksam 
zu begegnen, um so besser die Prognose. Versagen die Schlaf- 
mittel, so gebe man Morphium (nicht über 0'01) subkutan, vor- 
ausgesetzt, daß kein reichlicher Auswurf (diffuse Bronchitis, 
Lungenödem) besteht (Sekretstauung!) Bei den Inanitionsdelirien 
nach der Krisis kann man schon größere Dosen Mo. geben. Bei 
Trinkerdelirien 0'01 M + 00004 bis 6 Skopolamin hydrobrom. 
eventuell nach 3 bis 4 Stunden wiederholt. (Ther. Mh. Nr. 10, 
1915). 

Aus dem Fest.-Laz. Koblenz berichtet H ess über 162 Fälle 
echter kruppöser Pneumonie, von denen 81 mit Optochin (Mortalität 
12'3°/), 81 oh ne Optochin (Mortalität 17°2°/) behandelt wurden. 

Im übrigen kamen Cardiaca, besonders Digitalispräparate, 
wie Digalen intravenös, ferner Strophantin intravenös und zur 
Bekämpfung des Kreislaufkollaps Koffein von vornherein zur 
Anwendung. Adrenalin war ohne deutlichen Erfolg. 

Die spezifische Wirkung des Optochins zeigte sich in früher 
einsetzender Krise, ruhiger Atmung, subjektivem Wohlbefinden, 
Abkürzung des ganzen Prozesses. 

Wenn man als Tagesdosis 1'5 g nicht überschreitet (sechsmal 
02 bis höchstens sechsmal 0'25 g, am besten in Perlenform), 
dürften Sehstörungen zu vermeiden sein. 

Diesem Zwecke dient auch nach Mendel (M. m. W. 
S. 742, 1915) eine gleichzeitig systematisch durchgeführte Milch- 
diät. Bei Hyperazidität gebe man außerdem Natr. bicarb. 
Jedenfalls muß diesbezüglich der Pat. streng überwacht werden. 

Die besten Erfolge sind von der frühzeitig einsetzenden 
Optochintherapie (ersten bis zweiten Tag) zu erwarten; sie sollte 
daher schon bei Verdacht auf Pneumonie beginnen. Die Diagnose 
wird dadurch nicht beeinträchtigt, da Optochin nicht antipyretisch 
wirkt und das Leukozytenbild nicht verändert. 

Die Optochinmedikation ist noch ein bis zwei Tage nach 
der Entfieberung, eventuell mit kleineren Dosen abfallend (fünfmal 
0'2; viermal 0'2) fortzusetzen. (M. m. W. Nr. 45, 1915.) 


Typhus im Felde. 


Die Schutzimpfung hat die diagnostische Arbeit des Arztes sehr 
erschwert: wir können heute einen Kranken vor uns haben, der 
hoch fiebert, der einen Milztumor („Impftumor“) hat und einen 
positiven Widal, und doch muß kein Bauchtyphus vorliegen. 
Unter 500 sichergestellten Typhen hat. O.-A. Hans Pollitzer 
(Ass. d. II. med. Univ. Klin.) in 100%, einen oft schmerzhaften 
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Milztumor (die Typhusmilz ist charakterisiert durch eine weiche, 
breite Kuppe und ein weites Hinaufwachsen in die Axilla), in 
zirka 80%, relative Bradykardie, in über 70 °/ə Diarrhöen, in zirka 
30°/, Roseolen und Obstipation, in zirka 25° schwere Bron- 
chitis, bzw. Bronchopneumonie und in über 1%, Herpes gefunden. 
Bradykardie war fast in allen Fällen vorhanden, die keine schwe- 
reren Lungenerscheinungen boten. Auch Konjunktivitiden 
waren nicht selten (wichtig mit Rücksicht auf die Fleckfieber- 
diagnose). Sehr häufig waren Laryngitiden mit Bluthusten 
aus Kehlkopfgeschwüren, sowie Mittelohrentzündungen. 
In manchen, mit Fleckfieber verwechselten Fällen erinnerten dje 
Roseolen in ihrer Multiformität und diffusen Verbreitung an ein 
luetisches Exanthem. 

Im großen und ganzen wich dieses Bild des ausgebildeten 
Typhus von dem in Friedenszeiten weder bei Ungeimpften noch 
bei Geimpften kaum ab. : 

Nach der neuerlichen Durchimpfung der Truppen beherrschten 
atypische und vor allem karmlosere Formen das Feld (Typhoide) 
die hauptsächlich die einförmige Symptomentrias: hohes, oft 
sprunghaftes Fieber, Milztumor und Darmstörungen (Diarrhöe 
oder Obstipation) aufwiesen. 

Die bakteriologisch festgestellten Fälle von ParatyphusB 
zeichneten sich aus durch ihre Harmlosigkeit: völliges Fehlen 
von Benommenbheit und Zirkulationsschwäche, selbst bei den höchsten 
Temperatursteigerungen. Schon in den ersten Wochen finden sich 
tiefe Morgenremissionen, so daß Tagesausschläge von mehreren 
Graden wie bei Rekurrens zustandekommen. Die Paratyphusmilz 
ist besonders groß, derb und schmerzhaft, die Paratyphusroseole 
eine große, stark erhabene, sich derb anfühlende Papel. Oft finden 
sich initial diffuse fleckige Erytheme, die masernartigen Charakter 
annehmen können (Verwechslung mit Fleckfieber!). Der Puls ist 
meist beschleunigt, sehr oft bestehen Herpes, Nasenbluten und 
flüchtige Gallenblasenentzündungen (letztere auch bei Ty.) und 
im Gegensatze zum Ty. von vornherein profuse Schweiße. (Feld- 
ärztl. Blätter [Nr. 5, 1916] der k. u. k. 2. Armee, Feldpostamt 201. 
Herausg. v. d. Salubr. Komm. d. 2. A.-K.) 

Kühl (Res. Feldlaz. Nr. 42) hebt den atypischen Verlauf 
bei den dreimal Schutzgeimpften hervor. Die Diagnose stützt sich 
in diesen Fällen der Reihenfolge nach auf den Zungenbefund, das 
Fieber, die Roseolen, die Milzvergrößerung — der status typhosus 
ist oft zu wenig ausgeprägt. Als Hilfsmittel kommen hinzu die . 
Gallenanreicherung, der mikroskopische Bazillennachweis, die 
Kaliumpermanganatprobe des Urins nach Weiss (Urin mit 
Wasser verdünnen, bis er farblos ist, 1 Körnchen K MnO, hinein, 
schütteln, goldgelbe Färbung), die Lesieursche Rücken- ` 
dämpfung (Verkürzung des Klopfschalls rechts hinten unten, am 
auffälligsten bei leiser Perkussion) und vermutlich auch eine 
Pupillenerweiterung. 


‚ Therapie: Bettruhe, reichliche Ernährung, reichliche Flüssig- 
keitszufuhr, eventuell 2 stündl. 0'2 Pyramidon. Bei Darmblutungen 
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Eisblase, Jodtinktur; gegen profuse Diarrhöen Bolus alba, Pantopon 
3 mal täglich 0°01. D. m. W. Nr. 31, 1915.) 

Nach Geh. Med. Rat Hirsch (Göttingen) weisen im Gegen- 
satz zu unseren Friedenserfahrungen die ganz Jug onaloksu 
vielfach eine höhere Mortalität auf. 

Zur Verhütung von Transportschäden: möglichst 
'frühzeitiger Transport während der Zeit des niedrigen Fiebers 
(Vormittagsstunden !); vor und während des Transportes Herz- 
und Vasomotorenmittel, wiederholte Darreichung geeigneter 
Nahrungs- (Stärkungs)mittel. Keine Diätfehler | 

Antifebrilia nur bei hyperpyretischen Fällen und nur 
nötigenfalls als beruhigende Nervina. Zu reichliche Anwendung 
führt zu Kollaps! („Pyramidonfälle“), Schwer toxische Fälle 
können durch wiederholte, kleine Pyramidondosen beruhigt werden. 


Rechtzeitig und ausreichend Digitalis, Kampfer, Koffein, 
jedoch sei vor einer kritiklosen Strophantinanwendung gewarnt. 
Bei schwer toxischen Fällen Auswaschung des Organismus durch 
wiederholte subkutane Na Ol-Infusionen. . Bei stark abgemagerten 
Rekonvaleszenten, die noch einen toxischen Eindruck machen 
wiederholt auch NaCl per os sehr wirksam. 

Die prophylaktische Impfung beeinflußt kaum die 
Morbidität, aber meist sehr wesentlich das Krankheitsbild. Es 
nähert sich mehr den abortiven Formen und dem infantilen 
Typhus mit seiner vom Anfang an steileren Fieberkurve. Die. 
Mortalität der Geimpften ist viel geringer. Die Fieberkurve neigt 
zu Remissionen. Bei dreimaliger Schutzimpfung wird der 
Typhus leichter, neigt aber zu meist ebenfalls leichten Rezidiven, 
keiner dieser Fälle kam ad exitum. Fälle, die im Inkubations- 
oder gar Initialstadium geimpft wurden, erkrankten besonders 
schwer. 

Solange der Milztumor nicht verschwunden ist, drohen 
Rezidiven, und zwar besonders bei leicht verlaufenen Fällen. 
Abnorm große, unmotivierte Tagesschwankungen der an sich 
nicht gesteigerten Temperatur neben gesteigerter Pulsfrequenz 
sind Zeichen eines drohenden Rezidivs. 

Warum die Typhusfälle in den späten Sommer- und Herbst- 
monaten zunehmen, ist heute noch unbekannt. (B. kl. W. Nr. 30, 
1915.) 

St. A. Dozent Rohmer (Marburg) beschäftigt sich mit der 
Wirkung der Typhusinfektion auf das Herz, dessen Versagen im 
Felde die häufigste Todesursache bildet. Wie bei der akuten 
Myokarditis handelt es sich im wesentlichen um Leiserwerden 
der Herztöne bis zum völligen Schwinden des ersten Tones, Auf- 
treten systolischer Geräusche, Herzverbreiterung, Akzentuation 
des zweiten Pulmonaltons, kleinen, weichen, unregelmäßigen und 
ungleichen Puls. Zeichen geschädigter Herztätigkeit findet man im 
Felde fast bei allen, auch den leichten Fällen. Auf diese Herz- 
veränderungen ist von vornherein therapeutisch das Hauptgewicht 
zu legen. (D. m. W. Nr. 30, 1915.) 
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In schwersten Fällen von Typhus abdominalis, z. B. solchen 
mit hämorrhagischer Diathese haben Engländer und Fleck- 
seder, Wien dürch intravenöse Infusionen von sterilisierter 
physiologischer Kochsalzlösung (300 bis 450 ccm) nach vorheriger 
Koffein- und Kampherinjektion gute Erfolge erzielt. (K. k. Ges. 
d. Ärzte in Wien, Sitzung am 29. Okt. 1915). 


Typhus — Vakzinebehandlung. 


Dozent Reiter hat ohne Auswahl 67 Fälle mit dem Typhus- 
vakzin a. d. Hygien. Inst. Berlin behandelt und gelangt zu 
folgendem Resultate. Bei vorsichtiger individueller Dosierung 
(man beginne mit 0'3 und steigere in 2-, 3- bis 4tägigen Inter- 
vallen auf 0'4 bis 0'5 subkutan) und sorgfältiger sonstiger Be- 
handlung erfolgt eine Herabsetzung der Krankheitsdauer und 
Verringerung der Mortalität. Mit dem Sinken der Temperatur 
bessert sich das Allgemeinbefinden. Bleibt die Temperatur unbe- 
einflußt, so ist die Prognose ungünstig. Eine überraschende 
Wirkung darf man nicht erwarten. Komplikationen werden weder 
verhütet noch auffallend gebessert, eine Kontraindikation bilden 
sie nicht. Im ganzen wurden 281 Injektionen gemacht, 155 mal 
mit Erfolg. Höhere Dosen sind nicht zu empfehlen. (D. m. W. 
Nr. 38, 1915.) 


Primarius Fellner (Sternberg) hat 80 Fälle mit Vakzine 
Besredka (Serother. Inst., Wien) subkutan behandelt. Parallel zu 
denselben wurden 160 nicht gespritzte Fälle genau beobachtet. 
Alle Fälle waren bakteriologisch festgestellt. DieVakzinebehandlung 
begann in der Regel in der zweiten Woche. Je früher sie einsetzt, 
desto besser. Es wurden 1 cem (= 500 Millionen Keime) am ersten, 
2 ccm am zweiten, 3 ccm am dritten, und 3 bis 4 ccm am vierten 
Tage injiziert. Bei stärkerer Reaktion wurde zwischen dritter und 
vierter Injektion ein Tag Pause gemacht. 


Das Ergebnis war eine Abkürzung des Krankheitszustandes 
und des Fiebers in den erfolgreichen Fällen auf die Hälfte der 
Krankheitsdauer (60° deutliche, 20%, weniger deutliche Beein- 
flussung). Komplikationen waren seltener, Rezidjve um die Hälfte 
weniger bei den injizierten Fällen. In einer Reihe der injizierten 
Fälle waren die Gewichtsverluste geringer. Die Rekonvaleszenz 
verlief rascher. Eine Beeinflussung der Mortalität, aber auch irgend 
eine schädigende Wirkung war nicht zu konstatieren. (M. Ki. 
Nr. 39, 1915.) 


Sz&csy publiziert seine Erfahrungen mit Besredka 
Vakzine bei 122 zumeist recht schweren Fällen im Garn.-Sp. 
Nr. 16, Budapest. Vor Einsetzen der Vakzinetherapie betrug die 
Typhusmortalität 22°, bei den letztvakzinierten 52 Fällen war 
sie nur mehr 2°. Folgende Dosierung erwies sich am vorteil- 
haftesten: Am ersten Tag werden 1 cem, am zweiten Tag 2 ccm, am 
dritten Tage 3 cem und am vierten Tage 4 cem einer nicht mehr 
als 10 bis 12 Tage alten Vakzine, die in 1 ccm Y; Öse Typhus- 


Nr. 4. 1916. ARS MEDICI 123 


bazillen enthält, in die Bauchwand subkutan injiziert. Ohne irgend- 
welche lokale oder allgemeine Erscheinungen wird die Dauer der 
Krankheit auf 6 bis 8 Tage beschränkt. Bei Rezidiven, die auf 
ein Minimum reduziert waren, wird die letzte Dosis von 4 cem 
wiederholt. (D. m. W. Nr. 33, 1915.) 


Balsamica bei Tuberkulose 


verwendet mit Vorliebe Berliner (B. kl. W.Nr. 37, 1913.) Sie 
sind absolut unschädlich und leicht ambulatorisch zu verabfolgen. 
Sie hemmen die Entzündung und FExsudation, fördern die 
Resorption und Lebenstätigkeit der Leukozyten. 


Bei stark exsudativen, ausgedehnten Prozessen ordiniert 
Berliner: 
Rp. Menthol 10°0 
Eukalyptol 20°0 
Jodipin 25%, (Merck) 500 
S. Zur Injektion. 
Das Präparat muß möglichst hell sein, da es sonst brennt. 
Man achte auf Nierenreizungen (Albumen!) Es werden etwa 
20 bis 30 Spritzen verabfolgt. Hämoptöe ist keiue Kontraindi- 
kation. Gewöhnlich erfolgt rasch Temperaturabfall und Gewicht- 
zunahme. 


Chirurgie. 


Frakturenbehandlung 


nach O.-St.-A. S.-R. Kurt Müller (Wiesbaden). 

Solang entzündliche Prozesse (man achte auf selbst unbe- 
deutende abendliche Temperatursteigerungen) vorliegen, Ruhe; 
sobald aber die Wunden zu granulieren beginnen, beginnt auch 
die vorsichtige Bewegungstherapie. Bei Verrenkungen hat sie 
nach acht Tagen einzusetzen, in welcher Zeit der Kapselriß verklebt. 

Die frakturierte Extremität wird auch bei Odemen sofort 
in Narkose unter tunlichster Distraktion eingegipst. Ischämie 
infolge nachträglicher Weichteilschwellung kommt bei strenger 
Kontrolle nicht vor. Sobald der Pat. über Druckgefühl klagt, 
muß der Verband entfernt werden; aufsägen allein genügt nicht | 
Polsterung ist. nur bei abnorm Mageren nötig. Der der nackten 
Haut aufliegende Gipsverband hält unverrückbar fest, indem er 
mit den zahlreichen Härchen verklebt. Das Ausreißen derselben 
beim Abnehmen des Verbandes wird überhaupt nicht gespürt. 
Bei Armbrüchen erleichtert man sich die Adaption, indem man 
in der rechtwinkelig gebeugten Ellenbeuge einen eingefetteten 
Riemen miteingipst, an dem ein Assistent während des Verbindens 
zieht und der langsam herausgezogen wird, sobald der ver 
band fest ist. 
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Die Gipsbinde darf nur umgelegt, absolut nicht ange- 
zogen werden; sie soll lediglich glatt anliegen, Am besten sind 
locker gerollte Binden aus straffem Verbandmull von 12 bis 15 cm 
Breite und 3 bis 4 m Länge. Richtig in das mit Alaun versetzte 
warme Wasser gelegt, muß die Binde überall gut durchfeuch- 
teten Gips enthalten. Bleibt sie innen trocken, so ist sie zu lang 
oder zu fest gewickelt. 


Der Gipsverband muß möglichst dünn sein, damit er die 
Hautatmung ermöglicht. Beschmieren mit Gipsbrei ist unstatthaft. 
Der Gips muß möglichst rasch trocknen, damit man nicht zu 
lange distrahieren muß. Man beschleunige eventuell das Austrocknen 
durch Bestreichen mit einer Flamme. Bei Weichteilwunden Fen- 
sterung. 


Alle Unterarmbrüche werden bei rechtwinkelig ge- 
beugtem Ellbogen und starker Supination des Vorderarms ver- 
bunden; nur die typische Radiusfraktur am periphersten Ende 
bei Pronation des Vorderarms und ganz leichter Flexion der 
Hand. Der Verband schließt Ellbogen und Mittelhand, jedoch 
nicht die Finger ein. — Bei Brüchen im Fußgelenk kann das 
Knie freibleiben. | 

Schon am nächsten Tag wird unbedingt mit Bewegun- 
gen aller freigebliebenen Gelenke der Extremität begonnen! 
Bei korrektem Verband sind die Schmerzen dabei gering und 
hören bald ganz auf. | 

Wenn möglich Röntgenuntersuchung auf gute Adaption. 

Nach zehn Tagen Verbandwechsel, wobei das Glied in einer 
warmen Seifenlösung gebadet und massiert und auch die ein- 
gegipsten Gelenke einigemal schon bewegt werden. Die Modellier- 
barkeit des noch weichen Kallus wird zu ev. Korrekturen aus- 
genutzt. Der neue Gipsverband kann z. B. das Ellbogengelenk 
ev. schon freilassen. Er liegt wiederum zehn Tage. Dann ev. noch 
Schienen — oder überhaupt kein Verband mehr. In zwanzig Tagen 
pflegen Armbrüche bei jungen Leuten ganz fest zu heilen. Die 

bungen beim Verbandwechsel kommen der Muskulatur und 
den Gelenken zugute und befördern durch die minimalen Reibun- 
gen der Frakturenden die Kallusbildung. 


Beinbrüche, auch Knöchelbrüche, läßt man im Verband 
sofort laufen; sie erhalten zwei bis drei Tage eine Krüke, weitere 
acht Tage zwei Stöcke, die dann gleichfalls unweigerlich weg- 
genommen werden. Ödeme schwellen trotz des Laufens bald ab, 
besonders wenn man nachher das Bein hochlagert. Bei Knöchel- 
brüchen wird der innere Fußrand im Verband möglichst gehoben. 


Rißfrakturen der Patella werden extraartikulär genäht, 
das Bein einige Tage nachher vom Mittelfuß bis ins obere Drittel 
des Oberschenkels eingegipst und -der Pat. laufen gelassen. Nach 
etwa vierzehn Tagen muß er zur Übung der Adduktoren das 
Bein im Verbande heben. Sternfrakturen, die im Gegensatz zu 
Querrissen knöchern zu konsolidieren pflegen, werden mit Heft- 
pflasterverbänden ohne Operation behandelt. 
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Auch für Oberschenkelbrüche zieht S.-R. Müller die 
sofortige Anlegung eines Gehgipsverbandes unter Distraktion in 
Narkose, der Mittelfuß und Becken einschließt, allen anderen 
Methoden vor. Die Heilung dauert oft nur fünf Wochen (beim 
Steckverband acht bis zehn Wochen); schon nach vier Wochen 
wird ein leichterer Verband angelegt, der mit einem Sitzring 
ausgestattet, nur noch bis zur Schenkelbeuge reicht. Für die 
bessere Praxis ist freilich besonders bei Schenkelhalsbrüchen ein 
Schienenhülsenapparat empfehlenswerter. 

NurOberarmbrüche, bis auf solche im unteren Drittel, 
werden ausschließlich mit Heftpflasterstreckverbänden behandelt. 
Die Streifen beginnen womöglich handbreit über der Fraktur- 
stelle, laufen bogenförmig in einem handbreiten Abstand um das 
Elibogengelenk, wo sich das Zugbrettchen befindet. Die Pat. laufen 
mit dem Gewicht (3 bis 10 Pfund) umher; der Unteram liegt 
im rechten Winkel vollsupiniert in einem Tragtuch und muß 
möglichst viel nach allen Richtungen bewegt werden. Bei rich- 
tiger Distraktion hören die Schmerzen bald auf. Des Nachts 
läuft der Zug über eine Rolle am Fußende des Bettes. 

Oberarmbrüche im unteren Drittel erhalten wie 
die Ellbogengelenkbrüche einen Gipsverband, der vom obersten 
Ende des Humerus bis über das Handgelenk reicht. Dieses muß 
miteingegipst werden, damit stets der rechtwinkelig gebeugte 
Unterarm in starker Supination bleibt. Die Distraktion erfolgt 
gleichfalls mittels Riemens. Der Verband sieht so aus wie beim 
Vorderarmbruch, nur reicht er weiter hinauf. Verbandwechsel 
alle 10 bis 14 Tage, dabei jedesmal Beugung und Streckung des 
Ellbogensgelenkes, Pronation und Supination des Vorderarms. 
Bei Jugendlichen kann das Ellbogengelenk schon nach vier Wochen 
systematisch mediko-mechanisch behandelt werden. 

Ebenso wie die Übungen sind systematische warme 
Seifenbäder auch zur Reinigung granulierender Wunden 
besonders empfehlenswert. 

Auch komplizierte Frakturen werden, entsprechend ver- 
bunden, gefenstert eingegipst und weiter wie die nichtkompli- 
zierten behandelt, richtige Wundpflege natürlich vorausgesetzt. 
Die Bewegungsbehandlung hat jedenfalls schon vor Konsolidie- 
rung der Fraktur einzusetzen. Die Fenster werden mit Schellack 
eingepinselt, damit der Gips kein Sekret aufsangt. Verbandwechsel 
alle 14 Tage, im Sommer früher, je nach Geruch. Wenn die 
Wunden granulieren und die Ausstoßungsperiode damit mehr 
oder weniger beendet ist, werden sie mit einem austrocknenden 
Pulver, wie Dermatol, Vioform, bestreut und über das Fenster 
eine einfache Lage Gaze gespannt, so daß die Luft freien Zutritt hat. 

Zu frühen Beginn der Bewegungen braucht man nicht zu 
befürchten, nur Fiebereintritt ist eine Kontraindikation. 


Ebenso soll man Phlegmonen, sobald der Granulierungs- 
zustand eintritt, schon mit Seifenbädern und mediko-mechanisch 
vorsichtig unter Temperaturkontrolle behandeln. Es ist ein altes 
Vorurteil, daß die Bewegungsbehandlung erst nach Verheilen 


= 
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der äußeren Wunde, nach Konsolidierung einer Fraktur ein- 
setzen darf! 


. Bei seinem Material von etwa 3000 Frakturen erzielte 
S.-R. Müller bei unkomplizierten und nicht eiternden kompli- 
zierten Frakturen folgende durchschnittliche Heilungsdauer: 
Unter- und Oberarmbrüche 25 bis 30 Tage, Unterschenkelbrüche 
30 bis 35 Tage, Oberschenkelbrüche 35 bis 45 Tage, Schlüssel- 
beinbrüche (Heftpflaster) 20 bis 25 Tage. In dieser Zeit war 
die Fraktur konsolidiert, sämtliche Gelenke hatten eine gewisse, 
nicht unbedeutende Beweglichkeit, die Muskulatur war zu Ar- 
beitsleistungen geeignet. 


Bei noch so schweren komplizierten Frakturen mög- 
lichst konservative Therapie, wenn nicht Verjauchungen energi- 
schere Eingriffe erfordern, unter Anwendung gefensterter Gipsver- 
bände (Heftpflasterverbände bei Brüchen der zwei oberen Drittel 
des Oberarms). Wenn es die Wunde nur halbswegs gestattet, 
läßt man den Pat. vorsichtig gehen, beobachtet dabei aber sorg- 
fäaltig Temperatur und regionäre Drüsen. 

(B. kl. W. Nr. 11 und 12, 1916.) 


Der Gasbrand 


(Gasphlegmone, malignes Emphysem usw.) wird meist durch den 
anaeroben Bacillus phlegmones emphysematosae Fränkel (seltener 
durch den Bazillus des malignen Ödems) hervorgerufen, der sich, 
wie beim Tetanus, gewöhnlich in Mischinfektion mit anderen 
Bakterien vorfindet, die sein Wachstum durch Verbrauch von O, 
fördern. Daher gilt prophylaktisch wie bei Verdacht auf Tetanus 
die Regel der aktiven Wundversorgung, namentlich bei unüber- 
sichtlichen, mit starker mechanischer Läsion verbundenen Granat- 
verletzungen, besonders wenn der Verwundete mit mangelhaft 
oder überhaupt nicht versorgten Wunden längere Zeit auf dem 
Schlachtfeld liegen blieb, allen Witterungseinflüssen ausgesetzt. 
Die ersten Erscheinungen treten meist schon in vier Tagen auf: 
Gasblasen im Sekret, Gasknistern und zunächst blasses Ödem der 
Haut, hierauf Verfärbung von gelblich bis schließlich kupferrot, 
anfangs nur entlang der subkutanen Venen infolge Diffusion des 
Blutfarbstoffes durch die geschädigte Gefäßwand. Streicht man 
mit der Schneide eines Messers über die emphysematösen Haut- 
partien, so erhält man einen hohlen, schachtelartigen Klang. 
Wichtig zur Frühdiagnose sind ferner: Einsetzen von starken, 
sonst unerklärlichen Schmerzen, übelriechende, schmutzige, mit 
Blasen vermengte Sekretion, Heraufschnellen der Pulsfrequenz 
auf 140 bis 160 bei oft normaler oder subfebriler Temperatur; 
zum Unterschied gegen Sepsis feuchte Zunge, keine Milzver- 
größerung; in foudroyanten Fällen Auftreten zunächst um- 
schriebener, bald fortschreitender Gangrän, wobei die Haut oft 
sofort schwarz wird. 


D: Prognose ist ernst, aber nicht so schlimm, als man 
vielf: ` t, wenn nicht schon Gangrän da is. Kümmel 
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verlor von 313 Fällen 63, Seefisch von 12 sehr schweren 
Fällen keinen einzigen. 

Die Therapie besteht in zahlreichen (20 und mehr), nur 
wenige Zentimeter langen Inzisionen, die bis auf die Faszie und 
weit in das gesunde Gewebe hineinreichen; bei Nekrose in 
Amputation, die noch im Bereich des Odems erfolgen darf. Die 
Schußwunde ist mit geschütztem Finger auszutasten, in allen 
Buchten und Winkeln freizulegen, nekrotisches Gewebe, gelöste 
Knochensplitter und Fremdkörper sind zu entfernen; die Wunde 
wird locker tamponiert breit offengehalten. Anwendung von 
H, O, Jodtinktur und Alkohol wird vielfach empfohlen, jedoch 
wäre von Sauerstoffeinblasungen wegen der Gefahr der Gas- 
embolie abzusehen. (Matti, Bern: Ergebnisse der bisherigen 
kriegschirurg. Erfahr., D. m. W. Nr. 2, 1916.) 


Zur Granulationsanregung, 


zum Befördern des Abstoßens nekrotischer Wundfetzen und 
rascheren Wundreinigung empfiehlt G.-A. Körte: DBetupfen 
mit Kampfer-Karbol, (2 Teile Kampfer auf 1 Teil Acid. 
carbol. liqnef. [nach Kader]); oder Einstreuen von Chlor- 
kalkpulver (1 Teil Chlorkalk auf 9 Teile Kalk); auch 
Perubalsam (mit Spiritus aa) unterstützt die Granulations- 
bildung. (B. kl. W. Nr. 3, 1916.) 


Eine Statistik über 222 Fälle von Magenkrebs 


bringt Prof. E. Schütz. Auffallend ist der auch in anderen 
neueren Statistiken beobachtete Häufigkeitsunterschied zuun- 
gunsten der Männer: 152 gegen 70 Frauen. Eine Erklärung 
hiefür kann Schütz auch nicht geben, jedenfalls sei Alkoholmiß- 
brauch nicht die Ursache. Schmerzen waren kaum in einem 
Drittel, Erbrechen kaum in der Hälfte der Fälle vorhanden. 
Erbrechen fehlte besonders bei Schrumpfungsprozessen am 
Pförtner, die bekanntlich häufig nicht zur Stauung, sondern im 
Gegenteil zu Insuffizienz des Pylorus führen. Neben Abmagerung 
und palpablem Tumor kamen zur Beobachtung: starke Anämie, 
besonders bei Fehlen manifester Blutungen, fauliger Geruch 
des Mageninhalts und der aufgestoßenen Gase. Die Häufigkeit 
der Krebsentwicklung auf dem Boden einer anderen Magen- 
erkrankung (Ulcus usw.) wird sicher stark überschätzt. Der Sitz 
des Ca. war in 110 Fällen der Pylorus, in 112 das Korpus. Korpus- 
karzinome erzeugen oft erst spät größere Beschwerden, machen 
häufiger Metastasen und sind sch#ieriger operabel. Freie Salz- 
säure fehlte von 197 untersuchten Fällen in 180; in 106 war 
keine Milchsäure vorhanden. Anazidität bei einem Magenkranken 
von über 40 Jahren ist somit höchst suspekt auf Ga., denn bei 
anderen Magenaffektionen ist, wie die ausgedehnten Unter- 
suchungen Kellings ergeben haben, An- und Subazidität recht 
selten. Milchsäurebildung ist nur bei Fehlen freier H Cl 
mit gleichzeitiger Stauung zu beobachten. Da die Stauung bei 
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Pyloruskrebs infolge der häufigen Schrumpfungsprozesse oft 
wegfällt, fehlt auch oft die Milchsäure. Retention war überhaupt 
war in 84 Fällen vorhanden. Bei Untersuchung auf Milchsäure 
sollte man regelmäßig den Ätherextrakt des Filtrats verwenden, 
da die besonders bei Pyloruskrebs so häufige gelbliche Eigenfarbe 
' des Filtratse bei Anstellung der Eisenchloridreaktion täuschen 
kann. Von 130 röntgenologisch untersuchten Fällen war 
in 100 der Befund positiv. Die Röntgenunterauchung ist be- 
sonders wichtig bei fehlendem Tumor (meist Schrumpfungspro- 
zesse), zur Diagnose skirrhöser Formen, des karzinomatösen 
Sanduhrmagens, eines aufsteigenden Magenkrebses in jenen 
Fällen, wo klinisch nur eine Ösophagusstenose nachweisbar ist, 
zur Differentialdiagnose gegenüber Ulcus (meist Füllungsüber- 
schuß, bei Ca meist Füllungsdefekt) und schließlich oft zur Fest- 
stellung der Operabilität. 

Zur Frühdiagnose ist bei allen unklaren, verdächtigen 
und chronischen Magenerkrankungen, selbst bei anscheinend 
geringfügigen Beschwerden die palpatorische, chemische (Magen- 
inhalt, okkulte Blutungen im Stuhl) und röntgenologische Unter- 
suchung vorzunehmen. Ä 

Metastasen im Douglas, im Rektum und am Nabel sind 
äußerst selten. (W. M. W. Nr. 3, 1916.) 


‘Die Nachblutung 


kommt nach Marinegeneralarzt Küttner am häufigsten bei pro- 
‚gredienten Infektionen vor, sie ist somit als septische Arrosions- 
blutung aufzufassen. Auch ein disloziertes Knochenfragment, noch 
häufiger ein in gefährlicher Nähe des Gefäßes liegender Drain 
kann durch Dekubitus der Gefäßwand die Arrosionsblutung 
herbeiführen. 

Bei längerdauernden schweren Eiterungen, besonders aus 
Schußfrakturen werden selbst kleine Nachblutungen außerordent- 
lich schlecht vertragen. Küttner betrachtet daher die einmalige 
ernste oder die wiederholte kleinere Nachblutung bei schwer in- 
fizierter Schußfraktur und schlechtem Allgemeinzustand geradezu 
als eine Anzeige zur Amputation. Glaubt man abwarten zu 
dürfen, so kommt fast stets nur die doppelte Unterbindung 
des blutenden Gefäßes in Frage, wobei man häufig einen bisher 
übersehenen Infektionsherd antreffen wird. Handelt es sich aber 
um den Hauptarterienstamm, so mache man lieber sofort die 
Amputation, denn die Unterbindung führt bei der bestehenden 
Eiterung häufig entweder zum, Durchschneiden des Fadens mit 
erneuter Blutung oder zur Gangrän, der der Pat. erliegt. ` 

Die Unterbindung am Orte der Wahl ist als unsicher 
und gangrängefährlich im allgemeinen zu verwerfen. Nur bei den 
stets infizierten nachblutenden Kieferschüssen ist die harmlose 
Ligatur der Carotis externa angezeigt, weil man an Ort und Stelle 
= nicht unterbinden kann. Ä 

Unterbindung der Carotis communis führt meist zu 
tödlicher Hirnischämie, 
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Bei parenehymatösen septischen Blutungen hat sich 
Küttner außerordentlich das Coagulen-Kocher-Fonio be- 
währt, u. zw. nur bei intravenöser Anwendung (von der älteren 
trüben Lösung 20 ccm einer 5%igen; von dem neuen, klar- 
bleibenden Präparat 10 ccm einer 1°/.igen Lösung venös). 

Das Heimtückische der septischen Arrosionsblutungen liegt 
darin, daß sie sich nicht selten erst bemerkbar machen, wenn der 
Pat. bereits in hoher Lebensgefahr schwebt. Namentlich des Nachts 
oder an Körperteilen, dieunter der Bettdecke liegen, erfolgt die Durch- 
tränkung des Verbandes, das Hineinsickern des Blutes in das Bett 
oft so still und unbemerkt, daß erst die Leichenblässe des Kranken 
und der Kollaps die Umgebung aufmerksam machen. 

Das Persönal ist auf diese Gefahr bei Schwerinfizierten 
aufmerksam zu machen. Schlauch oder Esmarchbinde müssen bei 
der Hand sein. (B. Kl. W. Nr. 5, 1916.) 


Zur Nachbehandlung der Verwundeten 


gibt Strauß (Nürnberg) folgende Winke. 


Die Armbinde ist ein Unding, wenn sie den Arm bei 
granulierender Fleischwunde oder bestehender Fistelbildung nach 
schon geheilter Fraktur schützen soll und hiebei den Gebrauch 
der Hand unmöglich macht. Bewegung ist verhältnismäßig früh 
schon notwendig, der Verwundete wäre sogar zum Gebrauch des 
verwundeten Armes zu zwingen, dadurch, daß man zeitweise den 
gesunden Arm in die Schlinge legt. 


Die Krücke hat heutzutage nur ausnahmsweise Existenz- 
berechtigung. Der Amputierte soll solange liegen, bis die Wunde 
vernarbt ist, wobei durch Massage Muskelatrophie zu verhindern 
ist. Denn der erschwerte venöse Rückflug bei aufrechter Körper- 
haltung und die bald eintretende Stase verzögern die Heilung. 
Ist aber einmal die Wunde vernarbt, so ist der Verwundete 
bald an eine Immediatprothese aus Gips oder Zelluloid zu ge- 
wöhnen, was freilich an dessen Willenskraft einige Anforderungen 
stellt. Dadurch aber wird die definitive Form des Stumpfes am 
raschesten erreicht und der Pat. verlernt das Gehen nicht. Noch 
weniger am Platze ist die Krücke nach Frakturen, denn erst 
durch die Belastung beim kräftigen Auftreten wird die nötige 
Knochenfestigkeit erreicht. Zu dem begünstigt die Krücke die 
Ä ame uns eines Spitzfußes.. Das gleiche gilt für Gelenkver- 

letzungen. Die intensivste orthopädische Nachbehandlung erzielt 

keine wesentliche Besserung der Gelenksteifigkeiten, solange 
nicht die Krücke ‚durch den Stock ersetzt ist. Eine gewisse Scho- 
nung wird durch einen abnehmbaren (zwecks Massage, Fa- 
radisation) Kontentivverband ermöglicht. 

Bei Verletzungen im Fußbereich ist die vielfache Ver- 
wendung von Hausschuhen und Pantoffeln ein Unding. Ein 
gut passender, fest angezogener Schnürstiefel wird dagegen den 
Fuß stützen und das Gehen erleichtern, wobei gleichzeitig der 
normale Gang wieder angebahnt wird. 
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Keine zu großen Verbände, schon aus psychologischen 
Rücksichten! Keine Salben auf stark sezernierende Wunden; 
ihre Umgebung schütze man durch Lassarsche Zinkpaste, die 
so lange liegen bleiben kann, bis sie von selbst abbröckelt. Zur 
Granulationsanregung dient am besten die Billrothsalbe 
(Arg. nitr. 1'0, Bals. peruv. 10°0, Vaselin flav. ad 1000); zur 
Epithelisierung abwechselnd Scharlachrot, Pellidol, Protargol- 
Airolsalben, Jodtinktur. Bei zu üppigen, schlaffen Granulationen 
nützt der Höllensteinstift wenig, viel rascher führt die ganz 
schmerzlose Abtragung der Granulationen mit der Schere und 
das nachfolgende feste Andrücken von Jodoform- oder Isoform- 
gaze zum Ziele. Bei granulierenden Wunden an den Beinen 
(Ulcus cruris usw.) beschleunigt zeitweise streuge Bettruhe 
mit Hochlagerung der Extremität die Vernarbung oft außer- 
ordentlich. 


Feuchte Verbände sind besonders wirksam, wenn bei viel 
buchtigen, granulierenden Wunden vereinzelte entzündliche Herde 
vorhanden sind. Der wasserdichte Stoff muß allseits fingerbreit 
überragen. 


Bei breiten Granulationsflächen ist die Heilung durch 
Annäherung der Wundränder mittels Heftpflasterstreifen zu be- 
schleunigen („unblutige Naht“). 


Die nach längerer Bettruhe usw. oft geklagte Schmerz- 
haftigkeit der Füße ist oft durch beginnende Plattfußbildung 
bedingt. (Gut sitzender Schnürstiefel, eventuell mit Zelluloidein- 
lage nach Lange !). 


Der Gipsverband ist für den Nichtchirurgen nur ein 
Notbehelf und soll möglichst bald durch einen Zugverband er- 
setzt werden. An der oberen Extremität ist der zirkuläre Gips- 
verband ein Kunstfehler, selbst wenn er nur 24 Stunden liegt. 
Sehr zweckmäßig kann man sich eine dorsale und volare Schiene 
herstellen, indem man unmittelbar nach dem Erstarren des 
Gipses, also spätestens nach zehn Minuten, beide Seiten auftrennt, 
werauf eine der beiden Schienen abgenommen werden kann. 


Auch die Neigung zur Pseudarthrosenbildung wird 
in geeigneten Fllen durch frühzeitige Belastung behoben. Daß 
der Sonnenlichtbestrahlung ein günstiger Einfluß auf die Kallus- 
bildung zugeschrieben wird, soll ebenso wie die Erfolge der 
Stauung, der Heißluft, der Fibrin- und Osmiumsäureinjektionen 
nur angedeutet werden. Ist es trotz allen Bemühungen zur 
Pseudarthrosenbildung gekommen, so muß der Verletzte ohne 
wesentliche Zeitversäumnis von der Melon eines opera- 
tiven Eingriffes überzeugt werden. Die vielfach mit Erfolg ver- 
wendeten zahlreichen Methoden der Knochenbolzung und Plastik 
lassen ein gutes funktionelles Resultat in Aussicht stellen. 


Bei Distorsionen der Gelenke ist frühzeitige Wieder- 
aufnahme der Funktion unter gleichzeitiger teilweiser Unter- 
stützung der Gelenkbänder durch einen Pflaster- oder Binden- 
verband nötig, da sonst Arthritis deformans droht. 


Nr. 4. 1916. ARS MEDICI 131 


Fisteln. Ausgiebige Eingriffe gefährden oft die Funktiöns- 
tüchtigkeit, die einfache Exkochleation ist wenig erfolgver- 
sprechend und birgt die Gefahr des Wiederaufflackerns der Ent- 
zündung. Einfach und erfolgreich ist die Karbolsäurebehandlung 
nach Phelps oder mit der Chlumskyschen Mischung, 
die Plombierung mit Wismut-Brei nach Beck, der ‚Jodspray bei 
vielbuchtigen Fistelgängen, die Sonnenbehandlung bei Tbe. (Er- 
weiterung der Fisteln mittels Laminaria nach Flesch zur Ent- 
fernung von Splittern, Fremdkörpern usw., Tierkohleeinstäubung, 
resp. -Spülungen. D. R.) (M. m. W. Nr. 1, 1916. Feldbeil.) 


Phimose — Zirkumzision. 


Einige technische Winke gibt Portner, Berlin. Unmittelbar 
vor der Operation urinieren (und nachher mehrere Stunden keine 
Flüssigkeitsanfnahme) zur Schonung der Wunde. Rasieren usw. 
Injektion von 10 bis 12(!) ccm 2"/,iger Novocain-Suprareninlösung 
rings um die Wurzel des Penis subkutan. Nach Eintritt der 
Anästhesie Vorhaut mit Pinzette möglichst vorziehen, 5%, Jod- 
tinktur aufpinseln. Das stumpfe Blatt einer Schere zwischen 
Eichel und Vorhaut schieben, eventuell Knopfsonde unter 
die Schere. Das Praeputium wird am dorsum penis mit einem 
Scherenschlag durchtrennt, das äußere Blatt zieht sich zurück, 
das innere wird im Grunde der kleinen Wunde sichtbar, worauf 
auch dieses bis zum Sulcus coronarius durcbschnitten wird. Den 
jederseits entstandenen Lappen oder die ganze Vorhaut ab- 
tragen (Zirkumzision), wobei auf Frenulum und Arteria frenuli 
zu achten ist. Adhäsionen zwischen Eichel und Vorhaut werden 
durchtrennt. Knopfnähte aus feinster Seide oder Katgut, auch 
in den Wundwinkeln am Dorsum, um ein Verwachsen der Wund- 
ränder zu verhüten. Verband, Suspensorium, Penis hochlagern 
und in Watte hüllen. 
Nachbehandlung: Watte wechseln, sobald sie durchblutet 
. ist, ohne die Gaze zu berühren. Zum Urinieren Penis aus dem 
Suspensorium nehmen, frische Watte. Bei den nicht seltenen 
Nachblutungen wird nur die Watte gewechselt und der Penis 
durch 15 Minuten in der vollen Faust komprimiert. Nach der 
Operation Brom gegen Erektionen oder stärker wirkend 
Rp. Tabl. Bromural à 0'3 
Nr. X. 
Orig.-Packung. 
Vorm. u. nachm. 1 Tabl. Abends 2 Tabl. in */, Glas Wasser. 
Am nächsten Tag wird der Verband mittels H, O, abgelöst 
und nur ein dünner, mit Airolpaste bestrichener Gazestreifen 
eingelegt: 
Rp. Bismut. subgall. oxyd. 50 
Bolus alba 200 
Glycerin 250 
Dünner Verband, tägl. wechseln. Bei Eiterung Fäden entfernen 
und das Glied vier- bis fünfmal tägl. je 10 Minuten in II, O, baden. 
Man benötigt zur Operation: 
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Den Zinkleimverband 

empfiehlt St.-A. Armknecht, Worms. 
| 1..BeigranulierendenUnterschenkelweichteil-. 
wunden, die außer Bett leicht Ödeme machen und nicht heilen 
wollen. Der Verband reicht von den Zehen bis zum Knie und 
wird je nach der Sekretion nach 5 bis 8 Tagen gewechselt. 

2. BeiKrampfadern. Unter zwei- bis dreimal wöchentlichem 
Verbandwechsel gelingt es damit, die krampfaderbelasteten Soldaten 
dem Frontdienst zu erhalten. 

8. Bei Ekzemen und Ulzerationen des Unter- 
schenkels. Der Verband wirkt, frühzeitig angelegt, außer- 
ordentlich juckmildernd; 1 bis 2 Verbände genügen zur Heilung. 
Der Unterschenkel wird rasiert (bei Wunden nur die Umgebung), 
die Wunde mit 10%, Ag nitr. geätzt, mit Jodoformgaze tamponiert 
und mit Mull bedeckt. Ankleben des Verbandes wird durch 
Bestreichen des Unterschenkels mit: Rp. Acid. carbol. liq. 20; 
Zinc‘oxyd., Tale., Glycerin, Aqu. aa. ad. 300'0 vermieden. 

Der Zinkleim wird im Heißwasserbad verflüssigt, dann taucht 
man eine 10 bis 12 cm breite Mullbinde 1 bis 2 Minuten lang ein, 
wickelt sie unter mäßigem Zug, oberhalb der Zehen beginnend 
zirkulär um das Bein bis zum Knie und modelliert den Verband 
mit den flachen Händen wie einen Gipsverband an das Bein an. 
Eventuell gießt man noch etwas flüssigen Leim in die Hohlhand 
und massiert ihn in mangelhaft durchtränkte Stellen ein. Bis zum 
Trocknen (etwa 12 Stunden) Bettruhe. 

‘Bei Exzemen usw. mit entzündlichem Ödem macht man 
zunächst unter Bettruhe 2 bis 3 Tage lang Borwasserverbände, 
ein- bis zweimal tägl, dann 1 bis 2 Tage Verbände mit Bor- oder 
10%siger Iehthyolsalbe und dann erst den Zinkleimverband: Rasieren, 
Einschmieren der nicht erodierten Hautpartien mit Zinkpaste, Ätzen 
der Ulzerationen, Mullbedeckung und Leimverband. Eventuell noeh 
8 bis 10 Tage Bettruhe. Beim Verbandwechsel (anfangs alle4 bis 5, 
später alle 7 bis 10 Tage) werden die Krusten mit Benzin oder Öl 
entfernt, die Ulzerationen mit H,O, gereinigt und wie oben wieder 
versorgt. Nach Heilung (vier bis fünf Wochen) neuerlicher Leim- 
verband, den der Pat. selbst nach 8 bis 14 Tagen entfernen kann. 


Der Verband beansprucht etwa 100 g Zinkleim und eine 
Mullbinde und kostet zirka 40 Pf. (D. m. W. Nr. 6, 1916.) 


Sterile Zeitungen für Operationszwecke 


verwendet Rüdiger (Sodenthal) seit vielen Jahren. Die mehr- 
mals gefalteten, aufeinandergeschichteten und in ein Tuch ein- 
geschlagenen Zeitungsblätter werden genau wie Operationswäsche 
im Dampf sterilisiert. Sie bleiben hiebei bezüglich ihrer Form 
und Festigkeit vollkommen unverändert, lassen sich leicht aus- 
breiten und bilden eine außerordentlich passende Unterlage für 
fast alle Operationen, besonders an den Extremitäten. 

Sehr angenehm ist ihre Verwendung bei eitrigen Prozessen. 
Es ist ratsam, hier mehrere Zeitungen übereinanderzulegen, damit 
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nach Beendigung der Operation die Blätter samt allem anhaftenden 
und auf ihnen ruhenden eitrigem Material, ohne zu zerreißen, i 
fortgetan werden können. | 

Da die Zeitungen für immer beseitigt werden, so kommt 
durch dieses Verfahren jede Berührung mit septischer Wäsche in’ 
Fortfall, außerdem spart es viel Arbeit, Zeit und Kosten. (M. m. W. 
Nr. 47, 1915, Feldbeil.) 


Nervenheilkunde. 


Kleinhirnsymptome bei Schädelverletzungen. 


Der zerebellare Symptomenkomplex wird nach Pro- 
fessor Goldstein (N eurol. Inst. d. Univ. Frankfurt a. M.) leicht 
mit funktionell nervösen, hysterisch-neurasthenischen Symptomen- 
bildern, wie sie recht häufig nach Schädelverletzungen auftreten 
(Kopfschmerzen, Sch windel,allgemeine Nervosität, Übererregbarkeit, 
Müdigkeit und ausgesprochenes Krankheitsgefühl) verwechselt, 
zumal am Schädel jeder Lokalbefund fehlen kann. , 
In der Praxis stützt sich die Kleinhirndiagnose auf folgende 
Punkte: 


Subjektiv: Kopfschmerzen, besonders im Hinterkopf, | 
Störungen beim Bücken und Lagewechsel. des Körpers, Unsicher- 
heit beim Gehen, Gefühl einer gewissen Verlangsamung der Be- 
wegungen, Neigung nach einer Seite zu fallen, Schwindel. 


Objektiv: 1. Typischer zerebellarer Gang, breit- 
beinig, dauerndes Schwanken des ganzen Körpers (Wurm). 

2. Abnorme Kopf-und Rumpfhaltung, allgemeines nen 
beim Stehen (Wurm). 

3. Nystagmus. 

4. Ataxie, charakterisiert durch Einseitigkeit, Gleichseitig- 
keit mit dem Herd und Betrofiensein vorwiegend der Extremitäten - 
(Herd in den Hemisphären). Die Kleinhirnataxie ist nicht Folge einer 
Sensibilitätsstörung und nimmt im Dunkeln nicht wesentlich zu. 

5. Leichte Schwäche und gewisse Schlaffheit in den Extre- `: 
mitäten. 

6. Besonders wichtig ist das Vorbeizeigen im Baränyschen : 
Zeigeversuch. Der Pat. sitzt, die Hände auf den Knien dem 
Arzt gegenüber. Der Arzt zeigt dem Pat. in einer Distanz von 
etwa 20 .cm über dessen Knie den Zeigefinger und fordert ihn ' 
auf, dessen Spitze zunächst mehrmals- mit offenen, dann mit ge- 
schlossenen Augen zu berühren, wobei der Pat. jedesmal die Hand 
wieder auf sein Knie zurücklegt. Zeigt der Pat. bei geschlossenem ` 
Auge vorbei, so gestattet dies eine Erkrankung der gleichseitigen - 
Kleinhirnhemisphäre anzunehmen, und zwar entspricht der Er- 
krankung bestimmter Teile des Kleinhirns immer ein Vorbeizeigen 


x 
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in einer besimmten Richtung nach innen, außen, oben oder unten. 
Bei doppelseitigem Vorbeizeigen ist vor allem an eine Labyrinth- 
erkrankung zu denken. Von der Ataxie unterscheidet sich das 
Vorbeizeigen dadurch, daß kein eigentliches Wackeln besteht und 
daß es immer in der gleichen Richtung und nur bei geschlossenen 
Augen erfolgt. 

T. Adiadochokinesis, d. h. Verlangsamung der Auf- 
einanderfolge antagonistischer Bewegungen, wie z. B. abwech- 
selnder Beugung und Streckung der Finger und Zehen. (man 
prüfe besonders bei linksseitigen Affektionen immer auch die 
Zehenbewegungen, weil die linksseitigen Fingerbewegungen bei 
Rechtshändern schon normalerweise ungescbickter und langsamer 
als rechts erfolgen), Pronation und Supination des Unterarmes 
usw. Die Verlangsamung spricht für die Hemisphärenerkrankung 
des Kleinhirns auf der gleichen Seite. 

8. Störung in der Schätzung von Gewichten. 
Der Pat. darf aus der Form der Gegenstände nicht auf das 
Gewicht schließen können. Gewichtsunterschiede, die auf der 
gesunden Seite noch erkannt werden, werden auf der kranken 
nicht erkannt. Auf der kranken Seite werden Gewichte gewöhn- 
lich unterschätzt. 

9. Fehlen des Rückschlages bei der Wider- 
standsprüfung. Läßt man einen Gesunden den Arm gegen 
den Widerstand der Hand des Untersuchers im Ellbogengelenk 
strecken und unterbricht plötzlich den Widerstand, so wird die 
Streckung des Armes noch etwas fortgesetzt, dann aber unter- 
brochen und es erfolgt eine kurze Beugung des Unterarmes 
(= Rückschlag). Beim Kleinhirnkrauken wird die Streckung in 
exzessiver Weise ohne Rückschlag fortgesetzt. (M. m. W. Nr. 42 
Feldbeil.). | 


Pädiatrie. 


Zur konservativen Behandlung großer Leistenbrüche im 
Säuglingsalter 


schreibt Prof. Göppert: Die Zahl der spontanen Heilungen 
beträgt sicher 80°/, die angeblich so häufigen Rückfälle sind 
kaum häufiger als bei frühzeitig Operierten. Mit dem ersten Jahr 
läuft freilich die Aussicht auf Spontanheilung ab. Sind die Bruch- 
pforten so weit, daß die Bruchbänder nicht mehr halten, so 
mache man einen gewöhnlichen Dammverband mit auf dem 
Perineum sich kreuzenden Touren. Man verwende eine Flanell- 
oder Kambrikbinde und verstärke den Druck durch Watte. Durch 
Bekleidung mit Billrothbatist kann man den Verband vor Be- 
schmutzung etwas schützen. Nach wenigen Tagen oft ist die 
Bruchpforte schon so verkleinert, daß die gewöhnliche Bruch- 
behandlung genügt. (Ther. Mh. Nr. 9, 1915.) 


—_—z 


F- 
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Die Mundatmung der Kinder, 


die trotz Ausräumung adenoider Vegetationen und selbst der 
Nase weiter fortbesteht mit allen ihren Schäden für Ohr, Hals, 
Luftröhre und geistige Entwicklung, beruht, wie Geh. San.-Rat 
Lublinski aufmerksam macht, auf Enge und Hochstand 
des harten Gaumens, wodurch eine Verkleinerung des 
Nasenrachenraums und eine Beeinträchtigung der Blut- und 
Lymphzirkulation im Schädel bedingt ist. Daher die häufigen 
Kopfschmerzen, die Unaufmerksamkeit, die Vergeßlichkeit, die 
Störungen der Einsicht usw. 


Die Behandlung besteht in kieferorthopädischer Dehnung 
des Gaumens und der Nase durch einen nach außen gerichteten 
stetigen gleichmäßigen Druck vom Munde aus. Nach Beseitigung 
eventueller Vegetationen wird eine kleine federnde Spange um 
die Zähne gelegt, an die sich die Kinder bald gewöhnen. Bei 
älteren Kindern ist ein Schraubapparat nötig, der, am Oberkiefer 
angebracht, die Aufgabe hat, die Sutura palatina allmählich zu 
dehnen, wodurch die Knochenbildung an den Rändern soweit 
gefördert wird, daß der harte Gaumen breiter wird. (B. kl. W 
Nr. 4, 1916.) 

3 Braunsche Novokaintabl.e. B zum Auflösen in 15 ccm 
Kochsalzlösung, eine 10 ccm Rekordspritze mit dünnen Kanälen, 
2 chirurg. und 2 anat. Pinzetten, 2 gerade Scheren, 1 Nadelhalter, 
6 kleine krumme Nadeln, 1 Schieber, 1 Röhrchen Seide (oder 
Katgut) Nr. 2, Tupfer, Watte, Jodtinktur, Rasiermesser, 1 Achilles- 
suspensorium Nr. 3, Bromuraltabletten. (M. Kl. Nr. 29, 1911.) 


Orthopädie. 


Über Armprothesen 


schreibt Prof. Biesalski aus seiner Prothesenanstalt Berlin- 
Zehlendorf in der M. m. W. Nr. 44, 1915: 

Zweifellos der beste Ersatz für den verlorengegangenen 
Giiedabschnitt ist der zurückgebliebene Stumpf selber. 





Ersatzstück für die Arbeit: Klaue, mit welcher 
ieder Gegenstand gefaßt werden kann (Griff 
einer Feile, Sensenstiel, Pinsel u. a.) 
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\ 
Fischersche Arbeitsklaus mit Verschluß mittels einer Feder, ‘so 
daß auch ein doppelseitig Amputierter den Griff betätigen kann. 
Diese Klaue vermag jeden Gegenstand zu fassen, z. B. einen Pinsel- 
stiel, sowohl wenn der Stiel in der Ri!le liegt, als wenn er parallel 
zu der Klauenachse in einer der Auskerbungen liegt, als auch wenn 
er schräg gestellt ist. Die am äußersten Ende angebrachten Ein- 
kerbungen dienen dazu, einen Karton oder Papier zu fassen und in 
die Löcher kann ein Nagel oder eine Nadel eingesteckt und doch 
noch fest gefaßt werden. (Erhältlich in der Zehlendorfer Anstalt.) d 


Als Beispiel wird ein Mann angeführt, der im sechsten Lebensjahr beide 
Unterarme verlor und heute mit seinen bloßen Stümpfen alles macht: er zieht 
sich an, bindet seine Kravatte, ißt und trinkt. nimmt sich eine Zigarette heraus 
und zündet sie an, schreibt, treibt Sport usw. 

Eine derartige Vollkommenheit können auch noch ganz gut 
Soldaten erreichen, die im Anfang der Zwanzigerjahre stehen. 
Freilich gehört dazu der eiserne Wille, den Stumpf soweit wie 
irgend möglich auszunützen; ohne diesen Willen ist übrigens auch 
die schönste Prothese wertlos. Jedenfalls sollte der Arzt, wenn 
er einen händelosen Menschen vor sich hat, nicht zuerst an einen 
Ersatz der Hände denken, sondern nur daran, daß der Mann mit 
den Stümpfen alles machen lernt und höchstens für besondere 
Verrichtungen (z. B. Schmieden) eine einfache Arbeitsvorrichtung 
anschnallt. Die Haut muß stets unbedeckt bleiben, damit sie sich 
abhärtet und bei der Arbeit das Oberflächen- und Tiefengefühl 
voll ausgenutzt wird. 

Für die täglichen Verrichtungen des Lebens genügt ein Arm 
vollständig. Das Reinigen der Hand erfolgt am besten mittels 
größerer festmontierter Nagelbürste, auf der sicu Hand und 
Finger mit Seife abbürsten lassen. Zur Verdeekung des Schön- 
heitsfehlers sind die von den Bandagisten gelieferten Modelle im 
großen und ganzen ausreichend. Die Hand sei unter allen 
Umständen abnehmbar, damit kleine Ersatzstücke angesteckt 
werden können, z. B. Haken zum Tragen einer Wasserkanne; 
Schrauben, Klemmen usw. zum Regieren eines Spatens oder 
Rechens usw. Beliebt ist auch eine Klammer zum Halten von 
Spielkarten. 

Die beste und billigste Oberarmprothese ist 
die von Dr. Bade, Hannover (M. m. W. Nr. 34, 1915), angegebene, 
die sich jeder auch selbst um 5 bis 6 Mk. herstellen kann. 


Vom Stumpf wird ein Gipsabguß gemacht, über den man sich eine ganz 
dünne Zelluloidhülse anfertigen läßt, oder man macht sich die Hülse selbst, indem 
man dünn mit Leim bestrichene Leinwandstreifen der Länge und der Quere nach 
um den Gipsabguß herumlegt und erhärten läßt. An der Hülse werden mit Nieten 
oder durch eine neue Zelluloid- bzw. Leimschicht fünf Eisendräbte befestigt, die 
zu einem runden Holzteller laufen, der dem Handgelenksumfang entspricht. Durch 
diesen treten sie hindurch und werden dann für die fünf Finger in Schlaufen 
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umgebogen. Über das Ganze wird ein Trikotschlauch gezogen, dieser mit Watte 
ausgestopft und ebenso wird ein Handschah, den man an dem Handteller befestigt, 
mit Watte ausgefüllt. Der Arm kann im Ellbogengelenk beliebig gebogen werden, 
ebenso die Finger, in denen sich die Drahtschlaufen befinden, so daß man mit 
ihnen ein Paket, einen Stock, den Degen usw. tragen kann. Die Prothese wiegt 
höchstens ein Pfund und kann mit einer Lederschlaufe am Hosenträger leicht 
befestigt werden. Sie wird von allen Verstümmelten begeistert aufgenommen. 

Zweckmäßigerweise ist ein solcher Kunstarm kürzer als der 
gesunde, weil er dann leichter und unauffälliger am Körper 
getragen werden kann, namentlich wenn man die Kunsthand 
ganz oder teilweise in die Rocktasche steckt. 


Eine künstliche Hand, namentlich eine solche mit 
Fingergelenken, ist fast zu gar nichts nütze. Sind die Finger steif 
und der Daumen beweglich und mit einer Federkraft versehen, 
so kann der Betreffende wenigstens ein Blatt Papier, eine Karte 
halten oder sich ein Paket einklemmen. Arbeiten kann er jeden- 
falls nur mit einem Ersatzstück für die Arbeit. 

Die amerikanischen Armprothesen, für die jetzt 
große Reklame gemacht wird, haben stets Hände, deren Finger 
durch Schnüre bewegt werden, die durch die Unterarmhülse nach 
oben laufen und bei bestimmten Bewegungen des Stumpfes oder 
der andern Schulter die Finger ohne den Daumen Öffnen oder 
schließen. Biesalski sah z. B. einen Hilfsportier, der eine ameri- 
kanische Hand, die 1000 Mk. kostete, seit einem Vierteljahr trug 
und erklärte, er werde sie wieder ablegen, da er ohne sie besser 
daran gewesen sei und nichts damit machen könne, jedenfalls 
werden solche bewegliche Finger auch bei uns und zumindestens 
ebensogut hergestellt. - 

Oberarmamputierte müssen rechtzeitig aktiv und 
passiv nachbehandelt und massiert werden, da das ruhende Schulter- 
gelenk leicht versteift, um dann bei Bewegungsversuchen stark 
zu schmerzen und mit Ergüssen zu antworten. Denn bei Ruhig- 
stellung schrumpfen die zahlreichen, mit dem Gelenk teilweise 
kommunizierenden Schleimbeutel und die Bewegungen verursachen 
dann ihre Entzündung. Zudem atrophiert leicht die Muskulatur, 
besonders der Deltoideus. Daher ist auch die rechtzeitige An- 
schaffung einer Arbeitsprothese empfehlenswert, die gleichzeitig 
die Verstümmelung verdeckt. | 

Selbst für Exartikulierte im Schultergelenk werden im Oscar- 
Helene-Heim, Berlin-Zehlendorf, Prothesen gebaut, die die Be- 
wegungen des Rumpfes und Schulterblattes ausnützen. 

Die Oberarmprothese wird an einer hosenträgerartigen ein- 
` fachen Bandage aufgehängt und zweckmäßigerweise auch von der 
Innenseite her wie beim Kunstbein mittels einer über eine Rolle 
laufenden Darmsaite hochgehalten. Über den Stumpf kommt eine 
gewalkte Lederhülse. 

Wichtig ist die Verwendung nur des allerbesten Materials. 

Mittels eines in der Zehlendorfer Anstalt hergestellten künstlichen Ellbogen- 
gelenkse, das in jedem Winkel festgestellt, aber auch freigegeben und seitlich 
‚rotiert werden kann, kann der Maler einen Farbentopf tragen, ein Lineal dirigieren, 


. der Landarbeiter mähen, harken, graben, die Heugabel regieren, man kann damit 
tischlern, schlossern, hämmern, essen, trinken usw. as o, 
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‚ In einer weiteren Konstruktion wurde das künstliche Ellbogengelenk mit 
aktiven Kräften in Gestalt von Spiralfedern versehen, die Beugung und 
Taeng ermöglichen. Mit diesem Federarm kann sogar gehämmert 
werden. 





Arbeltsarm für Exartikulation in der Anwendung des Federarmes beim Hämmern. 
Schulter. Der Oberarm bewegt sich in 
einem Cardani - Gehänge, der Unterarm 
ist in jedem Winkel feststellbar oder für 
das Gleiten freizugeben, die Hand durch 
Ansatzstücke zu ersetzen. 

Zur Verbilligung der Herstellungskosten und Erleichterung 
der Reparaturen wird. die fabriksmäßige Herstellung bewährter 
‘Normaltypen in Anregung gebracht. 

Zur mediko-mechanischen Behandlung gibt Ledder- 
hose (Straßburg) folgende Ratschläge: Die wirksame Be- 
kämpfung der Schonungsvorurteile bei verletzten Gliedern und 
das ärztliche Mutmachen und Anleiten zum zweckmäßigen Ge- 
brauch der Glieder sind allen physikalischen Behandlungsmethoden 
an Bedeutung und Erfolg überlegen. Für die Behandlung der 
posttraumatischen Bewegungsstörungen der Gelenke sind jene 
indirekten Methoden am besten und wirksamsten, die durch 
Hebung der Energie des Verletzten und besonders durch Kräftigung 
der Muskeln aktive Gelenksexkursionen ermöglichen und in 
dem Maße steigern, als es die anatomischen Veränderungen zu- 
lassen. Daneben sind diese Veränderungen selbst durch Massage, 
Wasser, Dampf, Heißluft usw. anzugreifen. Man achte ferner auf 
Unfallneurosen mit schweren lokalen Ausfallerscheinungen 
rein funktioneller Natur, die nur psychogen wieder rückgängig 
werden können und auf Zirkulationsstörungen, infolge 
Behinderung venösen Rückflusses bei behinderter Beweglichkeit, 
die zu Ödemen und weiter zu derben Anschwellungen führen 
können. Passive Bewegungen sind nur mit größter Vorsicht (Über- 
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dehnung der Bänder usw.!) vorzunehmen und im Falle uner- 
wünschter Reaktionen auszusetzen. Das gleiche gilt für die 
Apparatbehandlung, die bei kleinerem Betrieb entbehrlich und 
durch improvisierte Methoden leicht ersetzbar ist, z. B. kann 
der Pat. Schulterabduktion üben, indem er sich mit der Hand 
an der Wand oder einem aufgehängten Seil kletternd empor- 
arbeitet und die erreichte Höhe eine Zeitlang beibehält oder, ein 
Stock wird mit beiden Händen bei abduzierten Armen erfaßt und 
nun werden durch ihn aktive Bewegungen des gesunden ‘Armes 
passiv in verschiedenen Richtungen und Graden auf die verletzte 
Schulter übertragen usw. (D. m. W. Nr. 41, 1915.) 


Haut- und venerische Erkrankungen. 


Heiße Bäder bei akuter Gonorrhöe 


empfiehlt Prof. Weiß, Königsberg in Pr. Wir wissen, daß bei 
interkurrierendem hohen Fieber die Eiterabsonderung bei Gonorrhöe 
und der Gehalt des Eiters an Gonokokken erheblich zurückgeht, 
ja schwinden kann. Gonokokkenkulturen gehen bei einer Tempe- 
ratur von 42° in wenigen Stunden zugrunde. Weiß verwendet 
zur Erzielung hoher Bluttemperaturen heiße Vollbäder von 40 
bis 45 bis 55 Minuten Dauer, deren Temperatur allmählich, wenn 
möglich auf über 42°C bis 43°5" gesteigert wird. Bei letzterer 
Temperatur beträgt die Körpertemperatur im Munde gemessen 
426°. Die meisten Patienten vertragen diese hohe Temperatur 
freilich nicht (Eisbeutel am Kopf schafft Erleichterung !), doch 
wurde auch Heilung erzielt, wenn die Absterbetemperatur des 
Gonokokkus nicht erreicht wurde. 

Es handelt sich in allen Fällen um frische, eiternde Gonor- 
rhöen. 

1. Fall: Bad von 40 Minuten, 40° steigend auf 435; am nächsten 
Tag wenig Ausfluß, keine Gonokokken, die dauernd ausbleiben (Bierverabfulgung 
und provokatorische Injektion). 

2. Fall: An zwei Tagen hintereinander Bäder von 30 Minuten, 40° bis &1'5°, 
Körpertemperatur dabei 392°. Am nächsten Tage Resultat wie bei 1.: Heilung. 

3. Pall: analog 2. 

4. Fall: Nach drei Bädern 43° (30 bis 55 Minuten) schwinden die Gono- 
kokken, um nach sieben Tagen wieder aufzutreten. Nach weiteren fünf Bädern 
(25 bis 40 Minuten, 40 bis 41°, Körpertemperatur steigt bis 399°) Heilung. 

5. Fall: Heilung nach 17 Bädern. 

6. Fall: Sieben Bäder, hierauf drei Tage dreimal täglich Injektionen von 
schwach rotem Kaliumpermanganat. Heilung. 

Die gleiche Kombination mit gleichem Resultat in weiteren fünf Fällen 
(zwei bis neun Bäder, drei weitere Tage Injektionen). 

Nur beim ersten Pat. wurde die Abtötungstemperatur 
des Gonokokkus erreicht. Wärmebehandlung muß sofort abge- 
brochen werden, wenn der Pat. Unbehagen verspürt. Atmungs- 
und Kreislauforgane müssen gesund sein. 

Autor hat im Selbstversuch seine Körpertemperatur bis auf 
43°C gesteigert. (M. m. W. Nr. 44, 1915. Feldbeil.) 
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Gonorrhöe — Optochin. 


Levy, Köln-Bayental hat bisher in 25 Fällen Optochin 
(sechsmal tägl. subkutan in 1%iger Lösung) bei Gonorrhöe mit 
gutem Erfolge angewandt. Die Schmerzen beim Urinieren ließen 
sehr bald nach, die Sekretion wurde bald spärlich, dünnflüssig, 
hell; nach viertägiger Behandlung waren mikroskopisch nur sehr 
vereinzelte Gonokokken zu sehen. Keine Komplikationen. Chro- 
nische Fälle scheinen noch besser beeinflußt zu werden. 

= Erst wenn nach achttägiger Optochinbehandlung keine 
Heilung eintrat, wurde auch Protargol angewandt, worauf in 
kurzer Zeit der volle Erfolg da war. (B. kl. W. Nr. 42, 1915.) 


‚Gonorrhoische Komplikationen — Kollargol-Arthigonbehandlung 
kombiniert. 


Nach Remisch heute die beste Behandlungsmethode. 
'Kollargol ist nur bei ganz frischen Komplikationen, Arthigon 
dagegen nur bei älteren Fällen von Epididymitis, Prostatitis, aber 
‚auch bei akuter Arthritis indiziert. Dosierung: Kollargol wird 
1Y.ig in frisch destilliertem, kalten Wasser gegeben, 5 bis 10 ccm 
jeden Tag, 8 bis 14 Tage lang intravenös. Arthigon intramuskulär 
von 0'25 steigend auf 2'0 in viertägigen Intervallen, intravenös 
steigend von 0'025 auf 0°2, im ganzen höchstens fünf Injektionen. 
(M. m. W. Nr. 38, 1914.) 


Hyperthrichosis. 


Rp. 

Thallii acet. 0°3 

Zinzi oxyd. 2'5 

Vaselin 

Lanolin 

Aq. Rosar. aa 50 : 

M. D. 8. Abends ein erbsgroßes Stück einreiben. (Sab ou- 
rand, La clinique Nr. 7, 1912. — Derm. Zbl. Nr. 12, 1912.) 


Aus der Praxis. 


Aus dem k. u. k. Garn.-Spit. Nr. 2, Wien, Kommandant k. u. k. OStA. Dr. B. 
Drasticb, Abt. f. Ohrenkr. u. sprachgestörte Krieger (Chefarzt k. u. k. OStA. Prof. 
G. Alexander). 


Über Kriegssprachstörungen. 
Von Dozent Dr. E. Fröschels. 


Die zahlreichen Fälle von Kriegssprachstörungen, die der 
VI. Abt. des k. u. k. Garnisonsspitales Nr. 2 angegliederten 
Abt. für sprachgestörte Krieger fortwäbrend eingeliefert werden, 
sowie die häufigen Anfragen über die Behandlung derartiger 
Patienten von seiten der Kollegen veranlassen mich, hier einen 
übersichtlichen einschlägigen Aufsatz zu veröffentlichen. 
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Die Kriegssprachstörungen lassen sich in drei Gruppen 
teilen. 1. Erkennbare Verletzungen des Zentralner 
vensystems. 2. Neurosen und 3. Verletzungen der 
peripheren Sprachorgane. | 

Die erste Gruppe umfaßt besonders Aphasien, Dysar- 
thrien und Stotterer. | 

Die Aphasien können aus praktischen Gründen in mo- 
torische und sensorische geteilt werden; diese zeigen gröbere 
Ausfälle an Sprachverständnis und in der Regel auch der Spon- 
tansprache, des Nachsprechens, Lesens und Schreibens, jene haben 
ähnliche Defekte bei leidlich gutem Sprachverständnis. Sollte viel- 
leicht ein Kollege daran Anstoß nehmen, daß ich im Gegensatz 
zu der in den Studienjahren gehörten „klassischen“ Lehre die 
motorischen Aphatiker nicht generell als Besitzer eines intakten 
Sprachverständnisses anspreche, so sei als Erklärung meiner De- 
finition angeführt, daß meine Erfahrung zeigte, daß ein völlig 
normales Sprachverständnis bei aphatischen Erscheinungen zu den 
größten Seltenheiten gehört. Daher dürfte die vorgeschlagene 
Teilung wenigstens aus praktischen Gründen berechtigt sein, 
zumal auch H. Gutzmann derselben Ansicht huldigt. 

Dem Stande unseres heutigen Wissens gemäß trachten wir 
vornehmlich, durch systematisches Lehren des Vergessenen die 
Aphasie zu beheben. Doch werden auch Beobachtungen von Besser- 
sprechen einzelner Aphatiker in Affekten insofern berücksich- 
tigt, als wir immer wieder aufmunternd und durch Gebrauch von 
Bildern und spielzeugartigen verkleinerten Gegenständen anregend 
zu wirken trachten und überhaupt während der ganzen lang- 
wierigen Behandlung unser Bestes versuchen, um den Kranken 
in guter Stimmung zu erhalten. Ein Therapeut, der etwa 
Strenge oder ungeduldiges Wesen zeigt, schadet 
mehr alser nützt. 


Ein einheitliches Schema für die Behandlung Aphatischer 
läßt sich nicht aufstellen. Man muß dort einsetzen, wo sich Aus- 
fälle finden. Ein total motorisch Aphatischer z. B. muß vor 
allem die Lautbildung erlernen, während dies bei einem Patienten, 
der amnestisch-aphasisch ist, dem also besondere Gegenstandsbe- 
zeichnungen, Tier- und Personennamen Schwierigkeiten bereiten, 
wohl überflüssig ist. Hier wird man mit Bildern und Spielsachen 
Übungstherapie betreiben. Es ist in einem kurzen Aufsatz nicht 
möglich, die Behandlung der Gruppe ausführlich zu besprechen. 
Doch wird der ärztliche Blick das Richtige treffen, wenn die Idee 
der uns der Aphasien wenigstens an einer Gruppe erläu- 
tert wird. 


Bei totaler motorischer Aphasie verwenden wir 
die optisch-taktile (kinaesthetische) Methode. Sie beruht darauf, 
daß man dem Kranken die für jeden Laut charakteristische Stellung 
der Artikulationsorgane zeigt und ihn die Erschütterungen, welche 
die Luft vor dem Munde, beziehungsweise der Nase und bei stimm- 
haften Lauten in der Gegend des Kehlkopfes erzeugt, fühlen 
läßt. Einige Beispiele seien ausführlicher besprochen. Ein A lehrt 
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man, indem man die hohe ovale Mundöffnung und die tiefe Stellung 
der Zunge zeigt und den Kranken zum Nachahmen veranlaßt. 
Man kann sich dazu auch eines Spiegels, am besten eines drei- 
teiligen, bedienen, vor den man sich mit dem Kranken setzt, 
damit er die eigene Mundstellung mit der vorgezeigten optisch 
vergleichen kann. Häufig jedoch gelingt es dem ‚Aphatiker, beim 
bloßen Anblick des Mundes des Arztes den seinigen ebenso zu 
stellen. Es gibt hier die verschiedensten Typen. Es kommt nicht 
selten vor, daß auch der Spiegel nichts nützt, so daß man ge- 
nötigt ist, Lippen- und Zungenstellung mit einem Spatel zu 
formen. Der Unterschied zwischen den beiden ersten Kategorien 
liegt wohl darin, daß die einen die Bewegungen der Sprachwerk- 
zeuge noch kinaesthetisch beherrschen, die andern jedoch nicht 
mehr. Jene haben die Idee, wie sie ihre Sprachwerkzeuge für den 
einzelnen Laut stellen müssen, verloren, diese überhaupt die kinae- 
sthetische Fähigkeit der beabsichtigten Mundstellung, sie müssen 
vielmehr die optische Kontrolle zu Hilfe nehmen. Bei der dritten 
Gruppe genügt auch dieses Hilfsmittel nicht mehr. 

Hat man nun die A-Stellung erreicht, so legt der Arzt die 
flachen Hände des Aphatikers an die eigene Brust und den Hals, 
beziehungsweise Mundboden und intoniert kräftig das a, wodurch 
Vibrationen entstehen, welche der Pat. fühlt. Darauf legt der 
Kranke seine Hände an die eigene Brust und den eigenen Hals 
und ahmt das Vibrieren nach, indem auch er intoniert. Die Er- 
fahrungstatsache, daß es auf diese Weise zum Phonieren kommt — 
man bedenke, das Gefühl der Vibration führt instinktiv zu Stimm- 
bandschwingungen! — wird dadurch nicht weniger sonderbar, 
wenn man sagen würde, daß hier eine Erinnerung an gesunde 
Zeiten vorliegt. Denn es ist sich kaum ein Mensch, wenn er nicht 
phonetisch gebildet ist, dessen bewußt, daß seine Stimme als Vibrieren 
fühlbar sei. Ferner kommt man mit derselben Methode auch bei 
Kindern zum Ziele, die noch nie sprachen — den Taubstummen 
und den idiopathisch Stummen oder Hörstummen. Nur ein ange- 
borenes mnemisches Engramm (Semon) kann hier zur Erkla- 
rung herangezogen werden. 


Ein zweites Beispiel: Will man ein F erzeugen, so veran- 
laßt man durch Vorzeigen, eventuell mit Hilfe des Spiegels oder 
indem man, wenn nötig, die Lippen des Kranken führt, daß die 
Oberlippe gehoben wird, während sich die Unterlippe der Schneide 
der oberen Schneidezäbne nähert. Sodann sagt man ein F und 
läßt den Kranken das Ausströmen der Luft vor dem Munde 
fühlen. Das F ist ein stimmloser Laut, das heißt, daß die Stimm- 
bänder keine rhythmischen Schwingungen ausführen, so daß es 
zwecklos wäre, die Hände des Pat. vorerst an Brust und 
Mundboden des Arztes zu legen. Will man hingegen ein W er- 
zeugen, welches dieselbe Mundstellung wie das E verlangt, dabei 
aber stimmhaft ist, so wird das Tastgefühl für die Beobachtung 
der Vibrationen herangezogen werden müssen. 

Das K ist ein Explosivlaut, und zwar in der dritten Artiku- 
lationszone. Explosivlaute heißen auch Verschlußlaute, je nach- 
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dem, ob man an die Tätigkeit der Muskeln des Ansatzrohres 
(darunter versteht man den Mundrachen, den Mund, den Nasen- 
rachen und die Nase) oder an die der Luft denkt. Die Muskeln 
des Ansatzrohres haben einen nach oben und vorne abgeschlos- 
senen Raum zu bilden, in dem sich die Luft staut. Nach oben 
(gegen den Nasenrachen hin) wird der Verschluß durch Anlegen 
des Gaumensegels an die wulstförmig vorspringenden Muskeln 
der Rachenwand verursacht, nach vorne kann die Sperre im 
Deutschen an drei Zonen erfolgen. Entweder legt sich der Zungen- 
rücken an den weichen oder den rückwärtigsten Teil des 
harten Gaumens (3. Artikulationszone; so entstehen die Explosiv- 
laute & und K). Oder es legt sich die Zungenspitze, bzw. der 
vorderste Teil des Zungenkörpers an die oberen vorderen Alveo- 
larfortsätze, bzw. Zähne (2. Artikulationszone: D u. T), oder end- 
lich der Verschluß erfolgt zwischen den Lippen (1. Artikulations- 
zone: B u. P). Der Verschluß wird dann aufgehoben und es ist 
eine Luftexplosion hörbar, die der betreffende stimmlose Explosiv- 
laut (K, T, P,) ist, während bei den stimmhaften noch rhythmische 
Stimmbandschwingungen dazukommen. — Nach diesen einleitenden 
Bemerkungen dürfte der Vorgang bei der künstlichen Erzeugung 
eines K verständlich sein. Man zeigt dem Kranken, wie die Zungen- 
spitze am Mundboden liegt, während der Zungenrücken zum 
weichen Gaumen ansteigt und sich an ihn anlegt. Wenn nötig, ` 
greift man zum Spiegel oder führt die Zunge mit einem Spatel 
oder einem Finger des Aphatikers, welch letzteres Vorgehen den 
Zweck bat, daß er auch vom Finger aus einen kinaesthetischen 
Eindruck empfängt. Sodann läßt man die Luftexplosion fühlen 
und nachahmen. Es gibt noch andere Methoden für die Erzeugung 
des K. Da es aber hier nicht meine Absicht ist, die künstliche 
Lautentwicklung erschöpfend zu behandeln, ich vielmehr nur das 
Verständnis für das Wesen der optisch taktilen Methode erweckeu 
will, sei für alle hier nicht besprochenen Einzelheiten auf mein 
Lehrbuch der Sprachheilkunde und meine Arbeit über 
die Behandlung der Aphasien verwiesen. 

Bei den Nasenlauten (M, N, Ng, Nk) bildet das Gaumen- 
segel keinen Abschluß zwischen Mund und Nase. An einer der 
drei Artikulationszonen wird ein Verschluß gebildet und die Luft 
entweicht unter lebhaftem Vibrieren der Stimmbänder durch die 
Nase. Dieses Vibrieren ist zum Unterschied von den Nichtnasalen 
auch an den Nasenflügeln zu fühlen. Hat der Kranke die spezi- 
fische Mundstellung eingenommen und bringt er die tönende Luft 
in die Nase, so daß er auch an seinen Nasenflügeln das Vibrieren 
fühlt, so spricht er den gewünschten Nasenlaut. 

Hat man die einzelnen Laute optisch-taktil wiedergewonnen, 
so geht man zu Silben, dann zu Worten und Sätzen über. 
Lese- und Schreibstörungen müssen ebenfalls übungsthera- 
peutisch beseitigt werden. Die Methoden, welche ich anwende, 
findet man in meiner Publikation „Über die Behandlung der 
Aphasien“. (Arch. f. Psych. u. Nervenkr. 1913.) 


Möglichst bald wird man darangehen, dasNachsprechen, 
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das ja anfangs nur durch Ablesen vom Munde geübt wurde — 
ist der Kranke einmal so weit, daß er den Laut sprechen kann, 
so ist das Heranziehen des Tastgefühles in der Regel nicht mehr 
nötig — auch vom Ohre aus zu lehren. Das stößt merk- 
würdigerweise in vielenFällenaufkeineoder nur 
sehr geringe Schwierigkeiten. Aus der Tatsache, daß 
der normale Weg der Sprachentwicklung (das Kind lernt die 
Sprache vom Ohre aus, denn auch das blinde Kind lernt von selbst 
sprechen) bei diesen Pat. nicht mehr gangbar ist, habe ich 
(„Über den zentralen Mechanismus der Sprache“, Deutsche 
Zeitschr. f. Nervenk. 1915) den Schluß gezogen, daß bei solchen 
Fällen die Theorie vom Vikariieren der rechten, bisher 
am Sprachakt unbeteiligten, intakten Hemisphäre nicht 
stichhältig ist, daß wir uns vielmehr bei unseren therapeu- 
tischen Versuchen in einem erkrankten Gebiet bewegen. 

Natürlich muß, wenn Lese- und Schreibstörungen 
vorliegen, auch hier eine Übungsbehandlung einsetzen. Am besten 
schreibt man je einen Buchstaben auf je eine Karte und fängt 
mit 2 bis 3 solchen zu üben an. Wenn der Kranke einiges spricht, 
aber eine schwere Agraphie hat, empfiehlt sich folgendes Verfahren. 

© Es werden die Buchstaben b, I, a, u (blau) mit blauer Farbe, 
r, 0, t mit roter, g, r, ü, n mit grüner, Sch, w, Z mit schwarzer 
Tinte, und zwar je einer auf ein Kärtchen, die restlichen mit 
schwarzem Bleistift auf je ein Kärtchen geschrieben. Dadurch 
wird der Kranke in die Lage versetzt, unter einer kleinen Gruppe 
auszuwählen. Erkennt er z. B., wenn man ihm nach einiger Übung 
ein © mit schwarzem Bleistift aufschreibt, diesen Buchstaben 
nicht, so fragt man: „In welcher Farbe ist er?“ Darauf erinnert 
sich der Pat. an die rote Farbe, sagt sich das Wort rot und 
hat nunmehr nur zwischen den drei Buchstaben zu wählen. In 
der Tat hilft diese Methode oft sehr gut. So konnte ich einmal 
einen Aphatiker in sechs Wochen von einer Alexie heilen, die 
anderwärtig sieben Monate lang vergeblich behandelt worden war. 
Dem Erlernen des Lesens ist gerade bei Kriegsaphasien schon 
deshalb Aufmerksamkeit zu schenken, weil ein Krauker, der lesen 
kann, immer auch ohne Arzt Gelegenheit hat, seinen Wortschatz 
zu vermehren, was für Leute, die in absehbarer Zeit ohne ärzt- 
liche Behandlung sein dürften, von Bedeutung ist. 

"Bei annestischen Aphasien, also solchen, die beson- 
ders Bezeichnungen (siehe oben) vergessen haben, empfiehlt sich 
zu Übungszwecken unser Aphasiekoffer, indem in Miniaturaus- 
führung sehr viele Gegenstände, Tiere und menschliche Figuren 
enthalten sind. 


Sensorische Aphatiker können entweder nachsprechen 
und verstehen nicht, oder sie können auch nicht nachsprechen. 
Gutzmann empfiehlt hier (im zweiten Falle) das Ablesenlehren 
vom Munde; ich trachte nach derartigen Vorübungen in der 
Weise wieder den normalen Perzeptionsweg gangbar zu machen, 
daß ich, nachdem ich den Kranken einen Laut ablesen ließ, ihm 
dense n ins Ohr spreche. So gelingt es oft, ihn wieder zum 
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akustischen Verstehen zu bringen. Für den ersten Fall emp- 
fiehlt sich, mit Bildern, die man bezeichnet und umgekehrt durch - 
Aussuchenlassen eines Bildes auf Benennung aus mehreren den 
Zusammenhang zwischen Wort und Gegenstand usw. wieder zu 
schaffen. Die von uns bis jetzt beobachteten sensorischen Kriegs- 
aphasien bilden sich auffallend rasch zurück. | 

Einigemal konnten wir als einziges sprachliches Symptom 
einer Gehirnverletzung eine Verlangsamung der Rede konstatieren. 
Man nennt diesen Zustand Bradylalie. Mit Silbenübungen 
(z. B. ba be bi bo bu usw.) und Nachsprechen von Sätzen erreicht 
man schöne Resultate. 


Die Stotterer, welche mit Schädelschüssen eingeliefert 
wurden, sind zum Teil richtige Aphasien, zum Teil Neurosen. 
Es kann sich nämlich eine geringergradige Aphasie, die nur im 
Ausfall, bzw. verlangsamtem Auftauchen von Worten oder Wort- 
teilen besteht, sehr wohl nur darin äußern, daß der Kranke 
manchmal oder häufig ein Wort oder eine Silbe solang wieder- 
holt, bis ihm der nächste Bestandteil seiner Rede einfällt; wir 
haben dann die Symptome eines Stotterers vor uns, und nur die 
genaue Prüfung (mit der Fünftelsekundenuhr) auf die Fähigkeit, 
Gegenstände und Handlungen zu benennen, kann die Aphasie 
als Grund des Sprachfehlers aufdecken. Man bemerkt Verzöge- 
rungen, etwa das Verstreichen von 10 und mehr Sekunden bis 
zum Benennen eines gebräuchlichen Gegenstandes, wobei aller- 
dings darauf zu achten ist, ob der Kranke nicht etwa mittler- 
weile vergebliche Versuche macht, ein Wort, das er kennt, aus- 
zusprechen. Denn in diesem Falle muß man neurotisches Stottern 
diagnostizieren. Mit dieser letzten Diagnose wird jedoch vermut- 
lich bei Schädelschüssen nicht immer das Richtige getroffen 
werden. Denn es besteht die Möglichkeit, daß eine — vielleicht 
ganz bestimmte — Verletzung der tieferen Sprachbahnen zu ähn- 
lichen Schwierigkeiten in der Aussprache führt (Pick hat einen 
einschlägigen Fall veröffentlicht), wie eine bloß seelische Hem- 
mung im Sinne einer Schreckneurose. Ich habe diese Frage in 
einem Aufsatz behandelt, welcher in der Wiener medizinischen 
Wochenschrift in Druck liegt. Ist eine Aphasie als Grund des 
Stotterns nachweisbar, wird man therapeutisch so vorgehen wie bei 
der annestischen Aphasie. Bei Neurosen kommt eine Suggestiv- 
behandlung in Betracht. Besonders eine aus Atem-, Stimm- und 
Artikulationsübungen bestehende Methode, etwa die A. Gutz- 
mannsche, erweist sich als geeignet. 

Wenn ich einleitend die Neurosen als abgesonderte 
Gruppe nannte, so geschah das vornehmlich aus folgenden Gründen. 
Es gibt eine große Zahl von Kriegssprachstörungen, die keinerlei 
äußere Verletzung zeigen. Wird man nun wohl, wenn etwa 
Stottern nach einer Verschüttung durch eine Granatexplosion 
entstanden ist, vermuten dürfen, daß vielleicht in einzelnen Fällen, 
wie dies z. B. Sarbö generell annimmt, multiple kleine Blu- 
tungen im Zentralnervensystem vorliegen, so hieße es, die Er- 
Aahrunpen vernachlässigen, daß Stottern auch ohne jedes Trauma 
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auftritt, wollte man diese Vermutung verallgemeinern. (Ich muß 
hier auf meinen oben genannten Aufsatz und auf einen in der 
Münchener medizinischen Wochenschrift in Druck liegenden : 
„Zur Klinik des Stotterns“ verweisen; in diesem sind wohl 
Unterschiede zwischen dem nicht-traumatischen und dem trauınati- 
schen Stottern erwähnt, doch getraue ich mich nicht, daraus 
den Schluß zu ziehen, daß dieser letztere immer mechanisch bedingt 
sei und mich damit in einen gewissen Gegensatz zu so hervor- 
ragenden Neurologen, wie Oppenheim, Redlich, Marburg, 
Mohr u. a. zu stellen.) Für den Praktiker dürfte es von Wert 
sein, zwischen einem alten und einem im Kriege entstandenen 
frischen Stotterer unterscheiden zu können. Wir konnten an 
unserem Material zeigen, daß der Gebrauch von nicht zum Worte 
gehörigen Konsonanten und Silben und der von Flickwörtern 
(sog. Embolophronien) für veraltetes Stottern charakteristisch ist. 
(So sagt ein Kranker: „Ich ksheiße ksAnton.“ Ein anderer: 
„Und weil nämlich und meine Frau nämlich und krank und 
nämlich ist“). 

Andere Kriegsnueurosen sindtraumatischeTaubstumm- 
heit und hysterische Aphonie. Hier hilft kräftiges 
Faradisieren, wie zuerst V. Urbantschitsch empfohlen hat. 

Von den Verletzungen der peripheren Sprach- 
werkzeuge sind besonders die Kieferschüsse zu nennen. Sie 
zeitigen nicht selten Verstümmelungen der Zunge oder Verwach- 
sungen dieses Organes mit der Nachbarschaft. Übungen im Ar- 
tikulieren, mit viel Geduld durchgeführt, bei Verwachsungen auch 
debnende Massage der Narbe, führen in der Regel zu einem be- 
friedigenden Resultat. Zur Selbstmassage verwenden wir einen 
einfachen Apparat, welcher einer Schnurrbartbinde ähnelt und aus 
einem Elfenbeinplättchen besteht, das vor die Lippen des Pat. 
zu liegen kommt und mittels Gummischlingen an den Ohr- 
muscheln befestigt wird. Der‘ Pat. wird veranlaßt, dieses 
Instrument häufig derart zu gebrauchen, daß er sich bemüht, das 
Plättchen mit der Zungenspitze fortzustoßen. 

Die Behandlung der Kriegssprachstörungen bedarf, wie man 
sieht, vielfach außerordentlicher Geduld, die jedoch in sehr vielen 
Fällen durch glänzende Resultate belohnt wird. 


Medikamente. 


Zur Zeit empfehlenswerte Abführmittel statt der schwer oder überhaupt 
nicht mehr erhältlichen Abfährmittel wie Rizinusöl (trop. Afrika), Senna und 
Sennesblätter (Ostindien), Radix liquir. (Rußland), Manna (Italien), Aloe (Afrika) 
führt F. Benecke (Berlin in der Ther. d. Gegenw. Februarheft 1916 
folgende an: 

1. Physikalische. 

Bauchmassage, besonders als Vibrationsmassage, elektrische Einwirkung auf 
den Darm durch die Bauchdecken, Prießnitzkompressen über die Nacht mit nach- 
folgen‘! Abreibung des Leibes am Morgen mit Fransbranntwein 
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2. Diätetische. 

Ein Glas Wasser, am besten lauwarm morgens nüchtern. Zum Frühstück 
Apfel- oder Pfiaumenmus, Honig, Milchzucker. 

3. Chemische. 

Karlsbader-, Glauber- oder Bittersalz. 

Klystiere statt mit teurer Seife mit Kochsalz oder Essig; Glyzerin wegen 
starker Reizwirkung selten. 

Für Kinder Plv. Magn. c. Rheo messer- bis teelöffelweise (1 kg = 2 05 M ) 

Für Erwachsene Radix Rhei concis. (von den in %, cm lange Stückchen 
geschnittenen Wurzeln ein bis zwei Stückchen kauen; (1 kg = 3:40 M.) oder 

lv. Rhei (1 kg = 4'00 M.). Cortex frangulae (einheimischer Faulbaum) als Ab- 
kochung (1 EBlöffel Species auf drei Tassen Wasser, zu zwei Tassen einkochen ; 
1 kg = 125 M.) oder als Extr. frangulae fluidum (1 kg = 3:10 M.) als Aperitivum 
3 g = 60 Tropfen oder Purgans 1 Tee- bis EBlöffel). Wechsel zwischen Karlsbader 
Salz und Faulbaum anempfohlen. Phenolphthalein (1 kg = 17-00 M.) à 0'25 morgens 
nüchtern genommen wirkt in sechs bis sieben Stunden (statt teurem Aperitol, 
Laxin, Purgen, die alle es als wirksamen Bestandteil enthalten). 

Istizin (für Kassenpraxis teuer !) 

Kalomel à 0'3 bis 0'5 als sicheres Laxans. Wegen Gefahr der Stomatitis 
oder Nierenreizung nie ohne besondere Indikation. Diese ist besonders durch alle 
infektiösen und toxischen Magen und Darmentzündungen gegeben, die eine schnelle 
Entfernung der Materia peccans erfordern. Ref. R.-A. Protiwensky. 
Solarson (Mono-Ammoniumsalz der Heptinchlorarsensäure in sterilisierten Ampullen 
zu 1:2 ccm isotonischer Lösung, welche 0'003 Arsen enthalten, von den Eberfeldern 
Farbenfabriken Bayer u. Comp. in den Handel gebracht) subkutan 
oder intragluteal appliziert, wird als wasserlösliches Arsenpräparat von G. Klem- 
perer bei Anämie, Kachexien, Neurasthenie und Neuralgien (Ther. d. Gegenw., 
Jänner 1916) und von Max Joseph und J. Arnson (Ther. d. Gegenw., 
Februar 1916) bei Hautkrankheiten, besonders Lichen ruber planus und Psoriasis 
vulgaris anempfohlen. Die Einspritzungen rufen keine Schmerzen hervor und 
fübren keine Infiltrationen herbei. Die letztgenannten beiden Autoren beginnen 
mit 100 cem per dos. täglich, steigen nach zehn Tagen auf 2:00 ccm per dos. und 
verabfolgen die nächsten 20 Tage an zweiten Tag eine Einspritzung bis 3°00 cem 
per dos., so daß im ganzen &45’00 Solarson im ersten Monat für die Kur zu 
rechnen wäre. Ref. R.-A. Protiwensky. 


Nährhefe ist nach einem Gutachten von Schrumpf, städt. Krankenhaus, 
Charlottenburg, derzeit nicht geeignet, dem Volke als Fleischersatz angeboten zu 
werden. Sein unangenehmer Nebengeschmack ermöglichte bei einem Nährungs- 
versuch an Rekonvaleszenten eine Zufuhr von höchstens 20 g täglich (= 108 Ei- 
weiß — 50 g Fleisch= 1 Ei) durch höchstens sechs Tage. 
(M. m. W. Nr. 8. 1916.) 
Sterilin als Ersatz von Gummihandschuhen empfohlen von St.-A. Silb er- 
steinund Colmann (Berlin). Organischer Säureester der Zellulosein indifferenten 
Lösungsmitteln, nach deren Verdunsten auf der Haut ein Häutchen von gummiartiger 
Weichheit und Dehnbarkeit zurückbleibt. Man verreibt etwa 10 ccm der Flüssigkeit 
in den Händen, bis sie zu erstarren beginnt. Nach einer Minute klebt die Schicht 
nicht mehr, es hat sich ein elastischer, spiegelnder, vollkommen wasserbeständiger, 
durchsichtiger Überzug auf der Haut gebildet, welcher sehr fest auf der Epidermis 
haftet, durch Blut, Eiter, Sublimatlösung nicht angegriffen wird und das Tastgefühl 
in keiner Weise beeinträchtigt. Das Präparat wird unter dem Namen „Sterilin“ 
von der Firma Oskar Skaller, Berlin N. 24, Johannisstraße 20/21, vertrieben. 
(Zbl. f. Chir. Nr. 1, 1916.) 





Instrumente und Apparate. 


Schienenhülsenverband-Improvisation. Nicht zu dicke Pappe, wie sie z.B. zu 
Kartons verwendet wird, wird durchfeuchtet fest auf den verletzten Arm mit 
Hilfe von Steifgazebinden aufgepreßt. Die Wunden des Armes sind mit Mastisol- 
verband vorher verbunden. Im Laufe einiger Stunden, eventuell über Nacht, wird 
die Pappe und Steifgaze trocken und hart. Jetzt wird der fixierende Verband längs 
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aufgeschnitten und man hat nun ein genaues Hohlmodellides verletzten Gliedes. 
Mit dem Messer schabt man alle Runzeln an der Innenseite des Verbandes glatt, 
der dann mit Gaze ausgefüttert wird. (8.-R. Müller, Wiesbaden, B. klL.W. 
Nr. 12, 1916.) 

Hebelschienen. An der Wiener Poliklinik (Prof. A. Fränkel) werden nach G. 
Engelmann seit einem Jahr vorzüglich bei Hängehand und Spitzfuß folgende 
Drahtschienenverbände aus 5 mm starkem Weicheisendraht verwendet. Der laut 
Abbildung gebogene Draht wird bis auf einen Querspalt, durch den die Hand 
respektive der Fuß geschobeu wird, mit einem Trikotschlauch überzogen und nach 


© E 





genügender Wattepolsterung durch einige zirkuläre Turen an der Extremitä 
befestigt. Unter die Sohle wird eine Blechplatte eingeschoben. Hand- und Fuß 
gelenk bleiben vollständig frei. Die Hebelschienen können auch an Stelle von Gips 
schienen oder Petitschen Stiefeln zur Gelenkimmobilisation verwendet werden. 

W. kl. W. Nr. 23, 1016.)$ 
Eine federnde Übergangsprothese empfiehlt Georg Frank, München. Si 
besteht auseinem 2 cm breiten und 2 mm starken Bandeisen. Der Sitzring (a bis ı 
wird möglichst gut dicht unterhalb des Tuber ischii angepaßt und gut gepolsteri 
In der Gegend des Tuber ist seine Fläche nach oben gerichtet. Der äußere Schenk: 
des Gehbügels ist zu einer Handhabe verlängert, die durch eine angenietete Ve 
steifungsspange (b). am besten aus Aluminium verstärkt wird und soweit nac 
außen gebogen wird, daß sie den Darmbeinkamm nicht streift, 1 bis 4 sin 
Nieten, Unten ist am Gehbügel eine ovale starke Blechplatte angenietet. Di 
Handhabe ermöglicht eine ausgezeichnete Führung des Beins, 





Nr. 4. 1916. ARS MEDICI 149 


Anfertigung der Hülse für den Stumpf, Steifgazebinden 
werden auf eine um den Stumpf g-lerte 2 mm starke Filzplatte in vier- bis. fünf- 
facher Lage übereinander gewickelt. Das Ganze bleibt 24 Stunden zum Trocknen 
liegen und wird dann vorne längs aufgeschnitten. Der Filz wird überall am der 
Hülse anzenäht. Längs der aufgeschnittenen Stelle wird beiderseits ein Band mit 
Schnürhaken angenäht. Unten bleibt die Hülse offen. Die Hülse wird nun rings 
am Sitzring und auch am (rehbügel mittels Bindfäden angcheftet. | 

© Ven den drei Haltebändern ist das um die entgegengesetzte Schulter 
geführte elastisch und preßt den Sitzring gegen das Sitzbein. Es ist ebenso wie 
das an S angreifende Gürtelband mit einer Schnalle versehen. Sehr wichtig ist die 
weiche Polsterung des Sitzrings an der Stelle des Sitzbeins (am besten mit einem 
Factiski-sen). 

Die Konstruktion der Prothese aus einem Stück macht sie elastisch, 
was der Pat. sehr angenehm empfindet. Er kann sie iederzeit leicht abnehmen 
und selbst anlegen. Du:ch ihre schnürbare Hülse ist sie den Formveränderungen 
des Stumpfes leicht anpaßbar. Sie ermöglicht ferner die Stumpfextension 
nach Kauschin der Prothese, indem man an Jen Schenkeln des Bügels 
zwei Osen anlötet, an der Haut des Stumpfes einen Trikotschlauch mit Mastisol 
anklebt und Trikot und Osen durch Gummizug verbirdet. 

Wenn der Stumpf geheilt ist, kann er allmählich auf ein am Sitzring ange- 
brachtes Tragband aufgestützt und so langsam in seiner Tragfähigkeit gesteigert 
werden. (M. m. W. Nr. 6, 1916.) 


 Meinungsaustausch 
über Fragen der täglichen Praxis.*) 


Bei Undurchgängigkeit des Darmtraktes bewährte sich Thomayer 
(Casop lék. tes. Nr. 6, 1916) ein einfaches, von ihm seit sieben Jahren ange- 
wandtes Verfahren, welches darin besteht, daß er das Fußende des Krankenbettes 
um etwa 30 cm, z. B. mittels eines Schemels erhöht, ohne natürlich andere 
therapeutische Mittel — bespnders Atropininjektionen 0'001 per dos. — zu 
vernachlässigen. 

Zu diesem Verfahren führte die Erwägung, daß die gewöhnliche Kürperlage 
bei gewissen Ileusarten dem günstigen Ausgang ein Hindernis setzt So z. B. 
sinkt beim Volvulus, wenn die Flexura sigmoidea betroffen ist. der obere wag- 
rechte Teil dieses Darmstückes hinunter, verdreht dadurch an einer Stelle den 
Darm und der verdrehte Teil hat unter normalen Verhältnissen zweifellos keine 
Tendenz, wieder die normsle Lage einzunehmen Denn die wagrechte Lage des 
Kranken bietet dem Volvulus wohl keine Gelegenheit zur Rückkehr in die physio- 
logische Lage. Um so weniger Gelegenheit ist hiezu gegeben bei der gewöhnlichen 
Körperlage des Kranken mit erhöhter Oberhälfte des Stammes. | | 

Auch bei der inneren Inkarzeration, z. B. wenn sich eine Darmschlinge 
unter einen durch Entzündung neugebildeten (Grewebsstrang einklemnit oder auf 
jede andere Art sind die erwähnten gewöhnlichen Körperlagen wohl kaum geeignet 
zur Lösung des eingeklemmten Daru:stückes. 

Dagegen wird beim Volvulus der S-Flexur die erhöhte Lage des unteren 
Teiles des Stammes eher die Rückkehr des hinübergeschlagenen Teiles in die 
Normallage fördern als die wagrechte Körperlage oder gar die Lage mit über die 
kritische Stelle erhöhtem Stammteil. Auch bei der Einklemmung einer Darm- 
schlinge unter einen Gewebsstrang, oder die auch anders zustande kam, wird 
wohl die Körperlage mit erhöhtem unteren Stammteil weniger die Rückkehr zu 


*) Die Redaktion ist für den Meinungsaustausch, soweit sie ihn nicht selbst zeichnet, 
nicht verantwortlich. Antworten wollen treundlichst mit vollem Namen gezeichnet 
werden, da sie sonst nur ausnahmsweise veröffentlicht werden könnten. Dasselbe bitten wir im 
Interesse des Blattes auch für die Anfragen, besonders wenn es sich um Präparate usw. handelt, 
da das Blatt sonst den Verdacht der verdeckten Reklame erweckt! Wir werden von nun ab 
die Anfragen nur dann mit den Anfangsbuchstaben zeichnen, wenn es der Fragesteller aus- 
drücklich wünscht. Dringende Anfragen werden aut Wunsch direkt erledigt. 

DIE REDAKTION. 
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normalen Verhältnissen hindern als die Körperlage mit erhöhtem Oberteil des 
Stammes. (Ref. R.-A. Dr. Protiwensky.) 


Im ärztlichen Erholungsheim in Marienbad „Ärzte- 
heim“ gelangen für die Monate Mai bis September 1916 65 Plätze — je 13 
in Monat — an Arzte der österreichisch-ungarischen Monarchie und des Deutschen 
Reiches zur Vergebung; damit ist verbunden: Aufnahme im Arzteheim bis zu 
1 Monat gegen Entrichtung eines geringen Erhaltungsbeitrages, Befreiung vor 
der Kur- und Musiktaxe, freie Bäderbenützung, Preisermäßigung in Restauration«.n 
und im Theater u. a. m. Bewerber (nur Ärzte) um die Plätze wollen ihre Ge- 
suche mit Angabe des Monats, in welchem sie den Platz benützen wollen, 
an den gefertigten Vorstand richten. Mitglieder des Vereines (mindestens 
K 5°— Vereinsbeitrag) haben nach § 8 der Statuten den Vorrang bei der 
Vergebung der Plätze. Frauen von Arzten finden nur in Begleitung und zar 
Pflege ihrer Ehegatten Aufnahme. Insbesondere sollen jene Arzte Berücksichtigun 
finden, die an den Folgen ihrer Tätigkeit im gegenwärtigen Kriege leiden and 
nach Kriegsverletzungen, rheumatischen Erkrankungen, Herzaffektionen u. a. 
Moorbüder oder Kohlensäurebäder u. dgl. gebrauchen sollen. Gesuche, Anfragen 
und Beitrittserklärungen (Retourmarke bailegen!) au den Vorstand des Vereines 
„Arztliches Erholungsheim in Marienbad“. 


Fragen: 


25. Ich möchte bei einem seit 4 Jahren an Endocarditis lenta leidenden 
Pat. Milchsäureinjektionen versuchen. Kollargol, Sublimat, Salvarsan 
intravenös waren erfolglos. In welcher Verdünnung und wie oft muß die Milch- 
säure injiziert werden. Ist Milchsäure in Ampullen gebrauchsfertig erhältlich ? 
Dr. F. D. in Aid. 
26. Kann man mit Sicherheit die Diagnose „Skorbut“ stellen, wenn .die 
Gingiva absolut keine pathologischen Veräuderungen zeigt ? 
. Dozent E. Urbantschitsch. 
27. Kennt einer der Herren Kollegen eine Monographie über nervöse Störungen der 
Augen (Flimmerscotom Moaches volantes) und wo und wann ist diese 
erschienen. Dr. L. in M. 
28. Um Anweisung zur Herstellung und Aufbewahrung von Jodkatgut für 
den Bedarf des Praktikers bittet an die Red. 
Dr. Hasselbach, Lauenburg (Pommern). 
29. Ich bitte um Bekanntgabe eines praktischen und einfachen Apparates zur 
intravenösen Infusion von physiologischer Kochsalzlösung usw. Dr. S. L. in I. 
30. Welches sind zurzeit Jie für den Praktiker wichtigsten Untersuchungs- 
methoden für die Diagnose des Magenkrebses? Dr. O. V. in Basel. 
31. Eine Breslauer Zeitung brachte kürzlich die Mitteilnng, daß der Athener Yer- 
treter des „Secolo“ angegeben habe, daß der Kollege Panakulos in Athen das 
Ozon gegen aussichtslose Fälle von Tbc. mit glänzendem Erfolg angewendet 
habe. Es wäre. sehr erwünscht bald zu erfahren, auf welche Weise das Ozon 
gebraucht werden soll. Sanitätsrat Berliner, Breslau. 


Antworten: 


32. Herrn Distriktsarzt Dr. D. in G. Ad 28. Wir danken Ihnen verbindlichst 
für Ihre freundlichen Anregungen und hoffen Sie mit Rücksicht auf das all- 
gemeine Interes-e derselben mit der Veröffentlichung unserer Gegenäußerung 
einverstanden. Sie verlangen, verehrter Herr Kollege, eine strengere Kritik bei 
der Publikation der Antworten im Meinungsaustausch. Eine solche erscheint uns 
jedoch deshalb nicht tunlich, da wir der Ansicht sind, daß den die Fragen im 
treien Meinungsaustausch beantwortenden Kollegen auch das unbedingte Recht 
ihrer freien Meinungsäußerung gewahrt bleiben muß. Wir verlangen aber auch 
Zeichnung der Antworten mit vollem Namen. Die Kritik bleibt Sache des Lesers 
und wird wohl manchmal, wie wir gerne zugeben wollen, gerade bei dieser 
Rubrik nicht unangebracht sein. 

Die Anfragen aber auch, und zwar an erster Stelle von allgemein an- 
erkannt berufener Seite und wiederum mit Nameuszeichnung beantworten zu 
lassen. soll den nächsten Schritt im weiteren Ausbau dieser Rabrik bilden. Die 
Durchführung desselben mußten wir bis auf Kriegsende verschieben, da der 
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größere Teil unserer Mitarbeiter eingerückt ist. Aus diesem Grunde bitten wir 
auch, uns nachsehen zu wollen, daß wir die Kritik des von Salus empfohlenen 
Dammschutzes übersehen haben. Wir bringen gerne Ihre Zitate wieder. 

„L. Piskazek: Das Verfahren ist für Arzte und besonders für Hebammen 
wegen der Infektionsgefahr nicht nachahmenswert“. 

„E. Holländer: Das Verfahren ist überflüssig, für das Wochenbett nicht 
belanglos und für den Hebammenunterricht gefährlich“. 

Mit kollegialem Gruß und Dank D. R. 
33. Unguentum Obermeyer (Vilja-Creme) besteht aus: Adeps lanae comp. 
30%, Verbena 2% %. Saponaria 3%, Betonica 2%, Trigonellae, Capsellae 
burs. past. Ol. 3%, %,. Tanacet, O1. 3%, %, Ruta Ol. 3%. — Indikationen 
Pruritus, Uricaria, Brand- und Frostwunden, nässende Ekzeme usw. Preis K 1:35 
per Tube. Erh. in der Tigerapotheke, Wien IX. D. R. 
34. Herrn San.-Rat Dr. N. Eine Abhandlung über den jetzigen Stand der 
Salvarsantherapie erscheint demnächst. Besten Dank für die Anregung. 

D. R 


35. Skabies — Unguentum sulfuratum Wilkinsonii. An drei aufeinander- 
folgenden Abenden wird der ganze Körper, besonders aber die am stärksten be- 
tallenen Stellen (Unterschenkel, Kreuzbein und Schultergegend, Partien, an denen 
die Kleider besonders leicht reiben) ordentlich mit der Salbe eingerieben. Am 
4. Tage warmes Bad und kräftiges Abseifen mit Schwefelseife. Eventuell Wieder- 
holung. Styrax-Liniment ist dadurch vollständig ersetzt. Die Heilung ist voll- 
kommen. Dabei heilen auch Pyodermatosen;, auf das bloßgelegte nässende 
Unterhautzellgewebe Dermatolverband ; nach Eintrockung Betupfen mit Jodtinktur 
und nach beendeter Abschuppung Borsalbenverband. 

(Kolb, D. m. W. Nr. 10, 1916.) 
36. Skabies bei Kindern. Ein sehr billiges und rasch wirkendes Mittel bei 
Skabies der Kinder, das noch den großen Vorzug der Billigkeit hat, besteht in 
täglichem ein- bis dreimaligem Einreiben des ganzen Körpers mit Schwefelblumen. 
Reiniguugsbad am vierten bis fünften Tag. Desinfektion der Bett-, Körperwäsche 
und der Kleider. Dr. Merian, Zürich. 
37. Über Suggestionsbehandlung schwerer Neurosen im Kindesalter sprach 
Dozent Jehle in der Sitzung der k. k. Ges. d. Ärzte Wien am 11./2. 1916. 
So gelang es durch Applikation eines Senfpflasters aufdie Herzgegend bei einem 
1ljährigen Knaben seit mehreren Jahren bestehende täglich auftretende schwere 
Anfälle von Herzklopfen, Atemnot und Angstgefühl, die jeder anderen Behandlung 
getrotzt hatten, mit einem Schlag zu beseitigen. -— Ein Junge mit hartnäckigem 
nervösen Erbrechen infolge von Zwerchfellkrämpfen wurde durch subkutane In- 
jektion von physiolog. NaCl-Lösung in der Magengegend geheilt: „Das Medi- 
kament werde direkt in den Magen gespritzt, da er es sonst erbreche“ usw. 

In der Ordination eines im Felde leider verstorbenen Mitarbeiters unseres 
Blattes erschien eines Tages eine hysterische Dame mit der Angabe, sie sehe 
alles blau, sie müsse einen blauen Fleck im Auge haben. Ihre Annahme wurde 
nach gewissenhafter Augenspiegeluntersuchung ernstlich bestätigt und daraufhin 
Methylenblau per os verordnet mit der Versicherung, der blaue Fleck werde 
schwinden, wenn der Urin blau werde. Am nächsten Tag war die Pat. geheilt. 

Über Suggestivnarkose s. Ars Medici Nr. 2, 1911. (D. m. W. 
Nr. 6, 1910.) 

„Suggestion und Erziehung“. Von L. Hirschlaff, Berlin 1914. Ref. in M. 
KL 1914.8. 1748. . R. 
38. Suggestionsbehandlung ad 23. Empfehlenswert die Werke von Bernheim, 
Löwenfeld, v. Schrenck-Notzing, Preyer, Wetterstrand. 'Dr. Flesch, Wien. 
39. Epilepsie. Ad 22 a. Durch Kokaininjektion kann man beim Tiere epilepti- 
forme Konvalsionen hervorrufen. Prof. v. Wagner hat diese Tatsache zur Diagnose 
menschlicher Epilepsie vorgeschlagen. Doz. Dr. Jellinek hat die Versuche am 
Menschen wiederbolt. Die Methode ist durchaus unzuverlässig, da nur toxische 
Dosen Erfolg versprechen. Die von Triminakis in Athen empfohlene Methode der 
Karotidenkompression, die von mir an großem Materiale nachgeprüft, bestätigt 
und in der Ges. der Ärzte mitgeteilt wurde, ist gänzlich gefahrlos und dia- 
gnostisch wertvoll b) Die Epilepsie in Bosnien dürfte wohl hereditär oder 
tertiärluetischer Natur sein. Dr. Flesch, Wien. 
40. Höhenkurorte für Leichtlungenkranke befinden sich im Aflenz und 
Hörgas (Steiermark), Grimmenstern (N.-Ö., Neu-Schmecks in 
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der hohen Tatra (Ungarn). in Tátraháza iglUngafn), in Pernitz, N.-O. 
(San. Wienerwald) und in Zakopane (San. Pr.Dulski). D. R. 
4t. Röntgenverbrennungen und Geschwülste. Die Therapie von nach 
einmaliger Uberdosierung entstandenen Combustiones ex irradiatione richtet sich 
nach ihrem Grad. . 

l. Grad: Rötung. | 

2. Grad: Blasenbillung und nässende Flächen. 

Dick Borvaseline, täglich frischer Verband. 

Heilung je nach der Schwere in acht Tagen bis drei Wochen und mehr. 

3. Grad: Nekrose. 

Bekannt äußerst geringe Heilungstendenz. Sehr quälende. mitunter zur 
Kachexie fü',rende Schmerzen. Gegen die Schmerzen hoch-, bis 15- und 20% ige, 
Kokainsalbe. Getährdende Resorption von der nekrotischen Fläch» nicht 
zu b:fürchten. (Prof. Holzknecht.) Bis die Nekrose nicht mehr fortschr itet. — 
bei sehr heftigen Schmerzen au h vor der Demarkation — am besten radikale 
chirurgische 'Ih-rapie Exzision der gesamten röntgenverän:lerten Haut. 

Den aus der alten Röntgenära stamınenden Verändernngon nach chroni- 


scher Röntyenwirkung — bei Pat. und Arzt — steht die konservative Therapie 
ziemlich machtlos gegenüber. — Wo angängig — oder durch maligne Degenrra- 
tion geboten. ist chirurgisches Angehen das einzig mögliche (Atzung Exstir- 
pation mit dem Messer oder ferrum caulets j Dr. Fritz Pordes, Wien. 


42. Albumosenfreies Tuberkulin 1 Flasche 1 cm3 K 1'-, 1 Flasche 5 cm3 
K 5°—, zu haben im Serotherapeutischen Institut, IX.. Kinderspitalgasse. Alt- 
tuberkulin Koch, ligerapotheke, Wien IX. Tuberkulinpräparate sind unbegrenzt 
haltbar. DR 


43. Ozon bei Tbc. Wir verweisen auf die Behandlung der Kehlkopftbe. mit 
Jod’ atrium und Ozon nach Dr. Pfannenstill (Malmö) S. Ars Medici, Nr. 12, 
1911-8: W3, Die Red. 


Mitteilungen des Verlages. 


Einbanddecken für den Jahrgang 1915 1 K. 

In Verlust geratene Exemplare werden zu 50 h per Stück nachgeliefert. 
Jahrgang 1915 soeben erschienen (gebunden 6 K, 4:20 Mk.). Zu gleichem 
Preise Jahrgang 1911 bis 1914 (Porto frei), Jahrgang 1911 und 1912 in einem 
Bande mit gemeinsamem Inhaltsverzeichnis 10 K. 


Alle fünf Jahrgänge (gebunden 25 K, 21 Mk.) stellen ein übersichtliches 

Nachschlagewerk der praktisch wichtigen medizinischen Errungen- 

schaften der letzten Jahre dar und sollten in der Bibliothek keines 
Arztes fehlen. 








Kinsfi. | 


Heliotherapíie 


Gewinnt täglich an Bedeutung auf überaus zahlreichen Anwendungs- 
gpebicten undailı heute als unentbehrlich für jeden Aveti panan 
Krank: nhaus,Sanatorium,Kriegslazarettu, für Tuber- 
kulosebekämpfung. 273 Publikationen. 3000 Bestrahl-Apparate 
„Künstliche Höhensonne* im Gebrauch. 3 grosse Preise. Literatur gratis, 
Quarzlampen-Gesellschaft m. b. H., Linz a. D. 
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Leichtlösliches Laktokreosotpräparat. 


Bewährtes Mittel gegen Husten, Bronchitis, Lungentuberkulose 
und katarrhalische Erkrankungen der Luft- und Atmungswege. 


Enthält echtes Buchenholz-Kreosot in einer neuen Kombination, 
welche auch von den empfindlichsten Patienten gut vertragen wird, 


Für Erwachsene: 2 bis 3 Eßlöffel y r morgens u. abends) 
ce- 


| Cebrauchsanweisung. Sarea eanan an mein ea saar aapea aate 


Preis: K 4.40 per Flasche. Erhältlich in allen Apotheken. 


Literatur und Gratisproben bei Bezugnahme auf diese Anzeige durch: 


Jul. MEYER & Co., Ges. m. b. H. 
Wien, XVIII., Gersthoferstraße 107. 
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Heliotheranie 


Gewinnt täglich an Bedeutung auf überaus zahlreichen Anwendungs- 
bieten undgilt heute als unentbehrlich für jeden Arzt, jedes 
rank: nhaus,Sanatorium,Kriegslazarettu. für Tuber- 
Kaissehakiimptung. 273 Publikationen. 3000 Bestrahl-Apparate 
„Künstliche Höhensonne* im Gebrauch. 3grosse Preise. Literatur gratis, 
Quarziampen-Gesellschaft m, b. H., Linz a. 
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© Zur Vermeidung der kostspieligen und zeitraubenden Mah- 





nungen bitten wir unsere geehrten Abonnenten, welche mit 
der Abonnementgebühr noch im Rückstande sind, um deren 


ehebaldigste Einsendung. j 


Interne Erkrankungen. 


Aufregung und Narkosetod. 


Prof. Hering (Köln) ist der Überzeugung, daß der plötzliche 
Tod in der beginnenden Chloroformnarkosce im wesentlichen die 
Folge einer Übererregung ist, u. zw. des Herzens, dessen Kammern 
ins Flimmern geraten. Er rät daher, die Aufregung des Pat. vor 
Beginn der Narkose möglichst herabzusetzen (Injektionsanästhe- 
tika!. Wie auch Bruns in seinem Werke über die Allgemein- 
narkose (Neue Deutsche Chirurgie 5, 1913, S. 236) bemerkt, ist 
die Menge des verabreichten Chloroforms von keiner ausschlag- 
gebenden Bedeutung. Nach A. H. Levy (Journ. of Physiol. 42. 
3. 1911; Heart Vol., IV. Juni 1913 und Vol., V. 1914, Nr. 3) ver- 
hindert sogar die tiefe Narkose das Herzflimmern. 

Da die Extrasystolen in dieselbe Klasse der Herzunregel- 
ınäßigkeiten gehören, wie das Herzflimmern und in dieses übergehen 
können, was auch bei der Anwendung von Chloroform auf Grund 
des Tierexperimentes nachweislich geschehen kann, ist es ange- 
zeigt, bei vorhandener, wenn auch nur sporadischer Extrasystolie 
nieht mit Chloroform zu narkotisieren. 

Es ist ferner angezeigt, bei Personen, die eine Geruchs- 
idiosynkrasie gegen Chloroform haben (Würgen, Brechen beim 
bloßen Geruch), da die Idiosynkrasie auch andere Organe betreffen 
kann, ferner bei Personen, die nicht mehr oder nur sehr wenig 
rauchen, weil sie sonst Beschwerden bekommen, auch wenn sie 
zur Zeit der Untersuchung weder objektiv noch subjektiv Störungen 
aufweisen, mit der Anwendung des Chloroforms vorsichtig zu 
sein. (M. m. W. Nr. 15, 1916.) 


Basedow — medikamentöse Therapie. 


Liegt ein chlorotischer, resp. anämischer Symptomenkomplex vor, 
so verordne man Eisen und Arsen. Gegen die nervösen Symptome 
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erweist sich noch immer Bromkali als das souveräne Mittel, am 
besten in einer Tagesmenge von 2'0 bis höchstens 5'0 g, jede 
Einzeldosis (0'5 bis %0) in je 100g eines alkalischen Mineral- 
wassers gelöst oder in Form der Aqua bromata (Erlenmeyer), 
1 bis 3 Gläser täglich, oder in Form des Sandow’schen brau- 
senden Bromsalzes (/, Kapsel der Originalflasche auf /, Glas, 
1 Kapsel auf ein volles Glas Wasser). 

Des Versuches wohl wert ist auch die Verwendung des 
Bromkamphers. 


Rp. Camphor. monobromat. 0'3 bis 0'5 
Sacch. ałb. 0'2 
S. 3 Pulver täglich. 

Chinin, Antipyrin, Arsen, wie Opium und Morphium, Bella- 
donna und Cannabis indica wurden von einzelner oder mehr- 
facher Seite empfohlen, von anderer als unwirksam, ev. sogar als 
schädigend verworfen. 


Seguin lobt insonderheit gegen das starke Herzklopfen 
und gegen die Tachykardie das Aconitin. 


Rp. Aconitin. cristall. 0'003 
Succ. Liquirit. q. s. M. f. pilul. Nr. XXX. 
S. Mit 3 Pillen tägl. zu beginnen und bis 6 (dreimal 2), selbst 
8 Pillen anzusteigen. 


Man kann das Mittel selbst wochenlang — ev. unter Aus- 
setzen desselben während einiger Tage — verabfolgen. Pulse 
von 140 bis 160 in der Minute erniedrigen sich bis zu 80 und 100 
im gleichen Zeitraum. Auch die Symptome seitens der Augen und 
der Schilddrüse sollen gebessert werden. 


Recht gute Dienste leistet das Natrium phosphoricum (2 bis 
10g pro die, gelöst in Wasser); os bessert den Schlaf, die Un- 
ruhe und die Herzbeschwerden. 


Gegen die vasomotorischen Störungen gibt Guttmann Acid. 
sulfuric. dilut. (dreimal tägl. 10 Tropfen in Wasser, nach der 
Mahlzeit). Auch Chinin ist namentlich als Chinin. hydrobromic. 
manchmal von Wert. Eine Digitalistherapie darf nur angewendet 
werden, wenn zweifellose Symptome einer Insuffizienz des Herz- 
muskels bestehen, nie aber, wenn es sich nur um Tachykardie, 
resp. Herzklopfen handelt. 


Vor der Jodbehandlung sei, soweit es sich nicht um einen 
luetischen oder einen sekundären Basedow handelt, dringendst 
gewarnt! (Aus Guttmann, Lexikon der ges. Therapie, Verl. 
Urban & Schwarzenberg, Berlin— Wien. Soeben erschienen. 
3 Bde. mit 382 Abb. M. 60.—). 


Über außergewöhnliche Bleivergiftungen in Tirol 


berichtet Kutschera R. v. Aichbergen. In einer Villa er- 
krankten 21 Personen an Bleivergiftung, von denen drei starben. 
Der innere Zinküberguß der bleiernen Wasserleitungsrohre war 
im Han- -hadhaft geworden. (W. kl. W. Nr. 5, 1916.) 
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Fleckfieber — Übersichtsreferat. 


Zur Diagnose des Fleckfiebers gibt Prof. Strasser, 
Wien, an der Hand eines gut beobachteten Falles folgende Winke. 
Der initiale Schüttelfrost kann fehlen, das Fieber bleibt eine 
Zeitlang kontinuierlich, zeigt dann steile Kurven und erreicht 
keine exorbitante Höhe; die Kurve sieht der eines Abdominalis 
ähnlich. Das Exanthem ist charakterisiert durch seine Ausbreitung 
und schubweises Auftreten und petechiale Umwandlung einer 
Anzahl, durchaus nicht aller Flecke. Beim Abdominalis werden 
höchstens nur einige Flecke petechial.e. Das Herz zeigt nach 
einigen Fiebertagen einen hohen Grad von Insuffizienz, es fehlt 
die relative Pulsverlangsamung. Charakteristisch ist das Schwinden 
der febrilen Eiweißausscheidung noch vor dem Auftreten der 
steilen Fieberkurve und etwa zur gleichen Zeit des bis dahin 
deutlichen Milztumors. Darmsymptome fehlen, die Zunge ist 
gleichmäßig schmieriggrau (nicht fuliginös) belegt. Typisch sind 
Schlaflosigkeit von Beginn an, Trübung des Sensoriums, Delirien. 
(Zschr. für phys. u. diät. Ther., Nov. 1915.) 

Eines der ersten Symptome des ausgebrochenen Fleck- 
fiebersist nach Wiener die Injektion der Konjunktiva 
des Augapfels als Zeichen einer allgemeinen venösen Stase. 

Alle Erscheinungen des Fleckfiebers, sowohl die diagnostisch 
besonders wichtigen zerebralen Symptome, als auch die 
Petechien und die Blutdrucksenkunng, können dadurch 
erklärt werden, daß das Virus, das ja nach den Untersuchungen 
von Nicolle den Leukozyten anhaftet, die Blutgefäße angreift. 

In einem Falle von zerebralen Erscheinungen und Petechien 
muß man auch an Sepsis, Bauchtyphus (Leukopenie!) und Menin- 
gitis epidemica (Lumbalpunktion!) denken. (E. Leschke.) 

Während die Roseolen beim Bauchtyphus vergänglich sind, 
sie schwinden nach einigen Tagen und es erscheinen eventuell 
neue, treten die Roseolen beim Fleckfieber additionell auf, 
zu den ersten Roseolen treten neue, die ersten verschwinden aber 
nicht — man kann sie ja bezeichnen — und so entwickelt sich 
ein dichtes Exanthem. Petechiale Roseolen gibt es auch beim 
Bauchtyphus; beim Fleckfieber aber sind die Roseolen durch 
Fingerdruck schon nach 24 Stunden nicht mehr zum 
Schwinden zu bringen. Fleckfieber ohne Exantbem ist sehr selten, 
es kann aber sehr flüchtig sein. Im Beginn sieht man sehr zarte 
Fleckchen, die zum Teil gleichsam unter der Haut liegen, und wenn 
man nach wenigen Tagen den Kranken wieder untersucht, kann 
es vorkommen, daß man kein Exanthem mehr sieht. Daß das 
Exanthem hämorrhagisch wird, daß dunkelrote, blaue Flecke ent- 
stehen, sieht man nur in schweren Fällen. 

Während bei Diphtherie, Pneumonie, Typhus plötzlicher 
Herztod eintreten kann, obwohl der Puls einige Stunden vorher 
noch ganz leidlich war, ist dies beim Fleckfieber ganz ausge- 
schlossen. Man kann fast immer den letalen Ausgang schon in 
der zweiten Woche voraussagen, wenn auf der Höhe des Fiebers 
der Puls schlecht wird und starke Blutdrucksenkung eintritt; d' 
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Temperaturkurve senkt sich und wird unruhig, der schlechte 
Puls bleibt acht bis zehn Tage lang und allmählich geht der 
Kranke zugrunde. (Jürgens) [B. kl. W. Nr. 15, 1916.) 

Diskussion zum Vortrag Munk: „Klin. Erfahr. über Fleck- 
fieber* in d. Berl. med. Ges, März 1916. (S. Zschr. f£. Klin. M., 
Bd. 82, H. 5/6.) 


Zur Differentialdiagnose zwischen Fleckfieber- 
exanthem und Roseolen schreibt St.-A. Wiener: Die 
Typhusroseola ist unter allen Umständen eine zelluläre Infiltration 
der Haut. In den meisten Lehrbüchern ist sie beschrieben als 
linsenförmiges, über die Haut vorragendes, mehr oder weniger 
intensiv rotes Knötchen, welches auf Fingerdruck verblaßt, 
während die Flecktyphuspetechie ein subkutaner Blutaustritt ist, 
bei welchem es — von seltenen Ausnahmsfällen abgesehen — 
zu einer Erhebung, einem Niveauunterschied in der Haut nicht 
kommt. Die Petechie verblaßt auf Fingerdruck nie vollkommen; 
sie kommt zustande infolge eines der charakteristischesten Sym- 
ptome des Flecktyphus, der Brüchigkeit der Gefäße und hat mit 
einer zelligen Infiltration der Roseola nichts zu tun. Die als 
solche immer erkennbare und von der Roseola wohl immer 
gut zu unterscheidende Petechie hat nicht immer das gleiche 
Aussehen. Sie kann in Größe, Form, Farbe variieren, sie kann 
stecknadelkopf- bis bohnengroß, hellrosa bis dunkelviolett oder 
bräunlichrot, gegen die Umgebung scharf abgegrenzt oder gegen 
dieselbe mehr oder weniger abgeblaßt, rundlich oder verschiedenartig 
gezackt sein; immer ist sie aber als Blutaustritt erkennbar. (W. 
kl. W. Nr. 4, 1916.) 


Therapie. 


Wertheimer (W. kl. W. Nr. 25, 1915) setzt die Pa- 
tienten gegen Mittag ungefähr durch eine Stunde der Sonnen- 
bestrahlung aus. Dabei wird der Kopf mit einer kalten Kom- 
presse und einer Decke bedeckt. Während der Bestrahlung fühlen 
sich die Kranken sehr wohl, die Temperatur sinkt um etwa 1°. 
An den unbedeckten Körperstellen entsteht natürlich ein ziemlich 
starker Sonnenbrand. Einen Tag nach der Belichtung schwindet 
das Exanthem, ohne wiederzukehren. 

Nach Roubitschek (W. kl. W. Nr. 26, 1915) entwickelt 
normales Pferdeserum einen fast spezifischen Einfluß auf den 
Krankheitsverlauf. Es verursacht Hyperleukozytose und damit 
erhöhte Phagozytose und Bakteriolyse. Es wurden subkutane In- 
jektionen von 1 bis 3 cem sterilen, karbolfreien normalen Pferde- 
serums gemacht. Keine anaphylaktischen Erscheinungen. Die 
Mortalität sank von 30°, auf 6°/,.. Unbeeinflußt blieben mit 
Bronchopneumonie und Pleuritiden komplizierte Fälle. 

Mollow (W. m. W. Nr. 23, 1915) empfiehlt sensibilisierte 
Typhusvakzine nach Besredka, am 1. Tag 1 ccm, an den 
folgenden 2 cem subkutan; in drei Fällen wurde 0'40 Vakzine 
intravenös verabfolgt. Entfieberung nach vorübergehendem Fieber- 

-tieg unter Schüttelfrost. 
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Coglievina (M. m. W. Nr. 12, 1915, Reichs M. Anz 
Nr. 19, 1915) verwendet Hexamethylentetramin. Dosie- 
rung: Am 1. Tag 3x 1'0, am 2. Tag 4X 1'0 und vom 3. Tag 
ab 5 X 1'0 Urotropin per os. Besonders deutlich war der Einfluß 
auf Erscheinungen von seiten des zentralen Nervensystems und 
des Respirationstraktes. Auch gegen die Diarrhöen erwies sich 
das Urotropin als wirksam. Gegen die hohen Temperaturen kühle 
Packungen. 

Chinin und Salvarsan sind nach dem Urteil eines 
unserer angesehensten Epidemiologen, Prof. L. Brauers (Ham- 
burg) bei Fleckfieber unwirksam. 

Legrains Methode der Injektion von Flecktyphusrekon- 
valeszentenserum hat den Nachteil der fast unvermeid- 
lichen Übertragung von Lues. 

Ouftugeaninoffs (Presse med. 1914) Versuche mit 
Jod wären nachzuprüfen. 

(Coglievina [Graz] in d. M. Kl. Nr.49, 1915.) | 

Prof. F. Meyer, Klinck und Schlesies, empfehlen 
neben Bädern und Herzbehandlung die Darreichung von Opto- 
chin hydrochlor. 0'25 in’ keratinierten Perlen 6 bis 8 bis 
10 Stück täglich, bis die Temperatur der Norm sich nähert. 
Niemals Nebenwirkungen, jedoch Unterbrechung der Verabfolgung, 
wenn die Pat. über Flimmern klagen. Einzelne bekamen 16 bis 17 g 
ohne Schädigungen. 

Benommene Kranke bekamen das Präparat subkutan: 0°25 bis 
0'5 Optochin. hydrochlor. trocken, in 5 cem Campheröl gelöst, 
täglich 2 bis 3 Injektionen; oder intravenös: 0'3 bis 05 g in 
20 cem physiol. NaCl-Lösung körperwarm. 

Keine sofortige Entfieberung, jedoch außerordentlich gün- 
stige Beeinflussung des Allgemeinzustandes. 

Digitalis von Anfang an in mittleren und nach Besserung 
des Pulses in kleinen Dosen; später Koffein und Kampher in 
großen Dosen. 

Während der Zeit vollkommener Dowustaeinstörungen warden 
die Kranken durch NaCl- und Traubenzuckerinfusionen erhalten. 

Täglich ein Bad, das nur bei äußerster Herzschwäche durch 
kühle Packungen ersetzt wird. 

Die Mortalität (46 mit Optochin, 5 mit Chinin und 83 nur 
mit Bädern und Herzmitteln behandelte Fälle) betrug nur 3%, 
(= 4 Todesfälle, von denen 2 mit, 2 ohne Optochin behandelt wurden). 

‘Bei der Entlausung muß großes Gewicht auf die sorgfältigste 
Enthaarung des ganzen Körpers gelegt werden. (B. Kl. W. 
Nr. 8, 1916.) 


Über die Behandlung kombinierter Gicht-Diabetesfälle 


berichtet v. Noorden (in der Ther. Mschr. Nr. 5, 1914). Bei 
diesem Kranheitsbilde steht zeitweise die Gicht, zeitweise die 
Glykosurie im Vordergrunde (Diabetes alternans). Selten kommen 
zum Glück beide Krankheiten in ihrer schweren Form gleich- 
zeitig vor. Komplikationen, wie Erkrankungen des Herzens, der 
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Gefäße und vor allem Neuralgien und Neuritiden treten bei dem 
/usammengehen beider Stoffwechselanomalien besonders leicht 
auf, da bei der Kombination mit Gicht die Hyperglykämie auch 
bei geringerer Glykosurie verhältnismäßig hoch ist. Oft dauert 
es vier bis fünf Wochen, bis die Hvperglykämie auch nach 
vollkommenem Schwinden der Glykosurie beseitigtist. v. Noorden 
meint, daß man deshalb bei der Behandlung den Diabetes in 
erster Linie berücksichtigen müsse. Bei der Therapie wird die 
Kohlehydrattoleranz bestimmt und dann ein entsprechendes 
Fleischeiweißregime eingeführt, wobei die purinreichen Teile der 
Tiere (Leber, Thymus, Pankreas, Milz, Nieren) ausgeschaltet 
werden. Ebenso wird der Alkohol versagt. Wöchentlich wird 
ein purin- und kohlehydratfreier Tag eingeschaltet. Etwa jeden 
zweiten Monat wird eine zweiwöchige purinfreie Periode verordnet. 
Colchieumpräparate werden von Gichtikern, die gleichzeitig an 
Diabetes leiden, schlecht vertragen. (M. Kl. Nr. 13, 1916, ref. 
v. Geppert, Hamburg-Eppendorf.) 


Chronische Herzmuskelinsuffizienz — Behandlung 


Eichhorst (Zürich) verordnet bei vorübergehender Herz- 
schwäche Bettruhe, Milchdiät und 
Rp. Fol. digital. pulv. 01 
Diuretin 10 
Sacchari 0°5 
S. dreimal tägl. 1 Pulver. 

Bei chronischer Herzmuskelschwäche sind für längeren 
Gebrauch am wirksamsten Mikroklysmen aus 5 cem lau- 
warmem Wasser +10 Tropfen Digalen + 10 Tropfen Tinet. 
Strophanti 4 0'3 Theocin. Bei Mastdarmreizung Zusatz von 5 bis 
10 Tropfen Opiumtinktur, bei Erbrechen Erniedrigung der Theo- 
zindosis. Keine Kumulierung, selbst bei ein- bis zweijährigem 


Gebrauch. (D. Arch. f. klin. Med. Bd. 118, H. 4.) 


Zur Dosierung des Optochins bei der Pneumoniebehandlung 


warnt J. Morgenroth vor zu großen Tagesdosen. Die gleich- 
mäßig über 24 Stunden zu verteilenden, alle vier Stunden zu 
verabfolgenden Einzeldosen des Optochin. hydrochloricum 
sind nach neueren Erfahrungen auf 0'2 g festzusetzen. Vom etwas 
weniger bitteren Optochin. basicum gibt man nach Mendels 
Vorgang alle fünf Stunden 0'3 g; vom fast geschmacklosen 
Optochinsalizylester nach Leschke tagsüber achtmal 
zweistündlich 0'2 und des Nachts zweimal vierstündlich 0'2, im 
ganzen also 2°0 g. Die beiden letzteren schwerlöslichen Präparate 
sind dem leichtlöslichen O. hydrochlor. vorzuziehen. Man kann 
die Präparate in geschmacklosen Perlen verordnen. Bei Abwä- 
gung der Pulver ist größte Genauigkeit („exactissime“) zu beachten. 
Nach eingetretener Entfieberung ist die Behandlung noch einige 
Tage  ntuell mit fallenden Dosen fortzusetzen, um Rückfälle 
Zu AP 


~x 


Nr. 5. 1916, ARS MEDICI 159 


Zur gleichmäßigen Resorption des Mittels ist eine bestimmte 
Diät unbedingt erforderlich. Mendel gibt mit dem Optochin. 
basic. ausschließlich Milch (auch mit verschiedenen Zusätzen, 
Kaffee, Schokolade, Eigelb, Zucker), und zwar täglich 1'% bis 
2 l in 8 bis 10 Portionen zu 200 g in gleichmäßigen Abständen 
innerhalb 24 Stunden. 

Auf etwaige Sehstörungen und Öhrensausen ist jedenfalls 
zu achten und gegebenenfalls das Mittel am besten wohl ganz 
auszusetzen. (D. m. W. Nr. 13, 1916.) l 

Prof. Schreiber, Heidelberg, macht darauf aufmerksam, 
daß Sehstörungen nach Optochingebrauch durchaus nicht 
harmloser Art sind; sofortiges Aussetzen des Medikamentes und 
dauernder Verzicht auf dasselbe ist indiziert, schon wenn Klagen 
über leichte Sehstörung (Flimmern, Verschleierung) oder die 
geringste objektive Veränderung am Auge (Mvdriasis) auftreten. 
(M. m. W. Nr. 17, 1916.) 


Morbus Basedowii, Hyperthyreoidismus — Hypophysenextrakt. 


Prof. Pal, Wien studierte zunächst den Einfluß des Extraktes 
aus dem infundibulären Teil des Hirnanhangs auf die normale 
Schilddrüse sowie gewisse Strumen. Es konnte eine merkliche 
Beeinflussung (von Kachexie, Unterernährung usw.) nicht konstatiert 
werden. Dagegen wirkt das Extrakt (Pituitrin, Pituglandol usw.) 
auf die hypersezernierende Schilddrüse im Sinne einer 
deutlichen Abnahme der thyreotoxischen Symptome und einer 
damit verbundenen Besserung des Allgemeinbefindens. In sieben 
von neun Fällen von Basedow wurde vor allem eine erhebliche 
Gewichtszunahme erzielt; die Unruhe, das Zittern, die Schweiß- 
ausbrüche ließen nach. Auch die Tachykardie besserte sich all- 
mählich, unbeeinflußt blieb hingegen der Exophthalmus. Die Schild- 
drüse nahm an Umfang zu. 

Zur Erläuterung werden drei Fälle von Basedow angeführt. 
Es handelte sich um derart heruntergekommene Fälle, daß ein 
operativer Eingriff nicht ratsam schien. Erst die Besserung des 
Allgemeinbefindens nach Durchführung der Hypophysenbehandlung 
ermöglichte die partielle Resektion, die in Lokalanästhesie mit 


Erfolg durchgeführt wurde. 

Der erste Pat. (32jähriger Arbeiter) erhielt in 49 Tagen 70 subkutane 
Injektionen von Pituitrin à 0'25 bis 1'0 und nach 7 Wochen weiter zwei-, später 
dreimal täglich 1'0 durch zirka 11 Wochen. Dabei stieg das Gewicht bei gleich- 
bleibender fleischfreier Kost von 465 auf 57:7 kg, worauf die Operation er- 
folgen konnte. 

Der zweite Fall (17jähriges Mädchen) bekam zwei Tage je 0'5, 20 Tage je 
1:0 Pituitrin subkutan. Körpergewicht steigt von 398 auf 45°5 kg. Der Hals- 
umfang von 36 auf 40 cm. Nach zirka vier Wochen Operation. 

Beim dritten Fall (38jährige Frau) führten schon drei Injektionen 
(täglich 0:25, 05, 0'5 Pituglandol subkutan) zur Besserung des Allgemeinbefindens 
bei Zunahme des Halsumfangs um 2 cm. 

In einem Fall von Schilddrüsenschwund mit hypersekreto- 
rischen Intoxikationserscheinungen genügten gleichfalls wenige 
Pituitrininjektionen zur Beseitigung der schweren Symptome bei deutlichem An- 
wachsen der anscheinend völlig geschwundenen Drüse. Sie wirkten bei der ganz 
verfallenen ö4jährigen Pat. geradezu lebensrettend. 


160 ARS MEDICI Nr. 5. 1916. 


In einem Fall von Jodbasedow mußte die Pituitrindbehandlung trotz 
günstiger Wirkung aufgegeben werden, da Gefäßspasmen auftraten. 

Im ganzen kam die Behandlung in 16 Fällen zur An- 
wendung; nur vereinzelt wurden hohe Blutdrucksteigerungen, 
niemals jedoch wesentliche Schädigung beobachtet. Gleichwohl ist 
Vorsicht nötig, da die Reaktion individuell verschieden ist. 

Die Volumzunahme der Schilddrüse scheint durch stärkere 
Füllung der Follikel bedingt. Die Ausscheidung in die Follikel 
und die Thyreotoxinbildung dürften somit zwei verschiedene, 
nie Funktionen der Drüse sein. (D. m. W. 52, 
1915. 


Chirurgie. 


An die Verhütung der Erstickungsgefahr bei Unterkiefer-, 
Zungen- und Mundbodenschüssen 


soll schon beim Anlegen des ersten Verbandes gedacht werden, mahnt 
O.-A. Bundschubh, auch wenn auffallende Atemnot noch nicht 
besteht. Denn während des Transports zur Divisionssanitätsanstalt, 
resp. ins Feldlazarett besteht die Gefahr der stärkeren Dislokation 
eines Unterkieferfragmentes und damit des Zurücksinkens der 
Zunge oder der stärkeren Schwellung der verwundeten Partien usw. 

Die sofortige Tracheotomie ist indiziert, wenn der 
Kehlkopf durch einen nicht entfernbaren Fremdkörper, ein Gewebs- 
stück oder durch Glottisödem verlegt ist. 

Ist die Atemnot durch das Zurücksinken oder Zurück- 
gedrängtwerden der geschwollenen Zunge bedingt oder zu erwarten, 
z. B. wenn der M. genioglossus durchschossen ist, der, an der 
Innenseite des Mittelstücks des Unterkiefers ansetzend und beider- 
seits neben der Mittellinie fächerförmig zur Zunge hin ver- 
laufend, die Zunge nach vorne und unten zieht; oder wenn das 
Mittelstück des Unterkiefers mit dem Ansatz dieses Muskels 
durch eine doppelseitige Unterkieferfraktur abgesprengt wurde 
und nun nach rückwärts tendiert; oder wenn infolge starker 
Dislokation bei nur einseitiger Unterkieferschußfraktur die Zunge 
nach oben und rückwärts gedrängt wird oder die verletzte, stark 
geschwollene Zunge an sich schon allein den Zugang zum Kehlkopf 
verengt — so genügt es, einige Zentimeter hinter der Zungen- 
spitze einen kräftigen Seidenfaden durch die Zunge 
zu ziehen, an dem die Zunge ordentlich vorgezogen und der 
dann irgendwo (Öhrmuschel der nicht verletzten Seite) befestigt 
wird. Stark dislozierte Unterkieferfrakturen werden reponiert, 
größere Wunden des Mundes, der Zunge und Lippen genäht. 

Die Verwundeten empfinden das Vorziehen der Zunge an 
dem Zügel nla große Erleichterung; stellen sich abermals Atmungs- 
beschwer' “olge Zurücksinkens der Zunge ein, so helfen die 
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Pat. sich selbst, indem sie einfach an dem Zungenzügel die Zunge 
vorziehen. Auf diese Weise können wir die Kieferverwundeten 
schnell transportfäbig machen und an die Speziallazarette für 
diese Verwundungsart überweisen. In den Fällen, bei welchen 
die Atmungsbehinderung nur durch eine starke Schwellung der 
hinteren Zunge ohne wesentliche Wundinfektion bedingt war, geht 
diese Schwellung bei Bettruhe in einigen Tagen zurück und 
der Zungenzügel kann entfernt werden. 
(M. m. W. Nr. 11, 1916. Feldbeil.) 


Über 39 operierte Fälle von Meniskusverletzungen des Knie- 
gelenks 


berichtet Dozent Konjetzny, Kiel. Es handelte sich durchwegs 
um eine Verletzung nur des medialen Meniskus, der in der 
Mehrzahl der Fälle (19) total von der Gelenkkapsel abgelöst war. 
Fast ausschließlich kommt nur ein normales Gelenk und nur 
eine indirekte Läsion in Betracht. Immer handelte es sich um 
eine in starker Außenrotation des Unterschenkels erfolgte 
plötzliche Streckung des Beins bei dem Unfall. Dabei wird der 
mediale Meniskus sehnenförmig in den Gelenkspalt hineingezogen. 
Man kann auch bei mageren Personen bei Außenrotation des 
leicht gebeugten Unterschenkels eine Einziehung im Bereiche 
des medialen Gelenkspaltes deutlich sehen und fühlen. Bei 
plötzlicher Streckung des Knies wird hiebei der mediale Meniskus 
zwischen Femur und Tibia eingeklemmt. Symptome: heftiger, 
plötzlicher Schmerz, Funktionsstörung, die nicht selten erst später 
eintritt, Erguß, Schmerzen bei Bewegungen, federnde Streckbe- 
hinderung, Druckempfindlichkeit des inneren Gelenkspaltes, die, 
auch noch in älteren Fällen durch Außenrotation des Unter- 
schenkels in leichter Beugung ausgelöst werden kann. Das Knie 
läßt sich zwar gut beugen und strecken, aber nicht wie normal 
durchdrücken. 


Die Behandlung ist in diagnostisch sicheren Fällen eine 
chirurgische. Medikomechanotherapie führt nur zu schweren 
Reizungen des Gelenks, die Muskulatur atrophiert trotz Massage 
Das Normalverfahren ist die partielle oder die totale Exstirpation 
des ganzen Meniskus. Nur bei partiellen Ablösungen und wenn 
der Meniskus keine Veränderungen in Form und Struktur aufweist, 
kommt die Naht des abgerissenen Meniskus in Betracht. Die Opera- 
tionsresultate sind befriedigend. 

Ausführliche Literaturangabe. (M. m. W. Nr. 15, 1916.) 


Einen Fall von operativer Mobilisierung des Kniegelenkes 


demonstrierte Küttner in der med. Sekt. d. schles. Ges. f. 
vaterl. Kultur zu Breslau. Die Operation wurde zehn Monate 
nach der Verwundung (Infanteriegeschoß, schwere Vereiterung 
des Gelenks und Heilung in Streckankylose) durchgeführt: Frei- 
legung des Gelenks von großem, innerem Längsschnitt, Abtra- 
gung aller knöchernen Brücken und narbigen Kapselteile, Ein- 
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pflanzung eines großen freien Fettlappens vom Oberschenkel. 
Unter energischer Nachbehandlung wurde. Pat. sogar wieder 
felddiensttauglich. Beim Gehen ist nicht mehr zu erkennen, 
welches die kranke Seite ist. (B. kl. W. Nr. 5, 1916.) 


Nachblutungen nach Schußverletzungen 


sind außerordentlich häufig. Sie entstehen nur selten durch sep- 
tische Arrosion, meist hat irgendein ein größeres Gefäß obturie- 
render Thrombus usw. nachgegeben. 


Geh. Med.-Rat Bier (Berlin) stellt daher folgende praktische 
Regel auf: Bei jeder Nachblutung, mag sie auch nur gering sein, 
nehme man als höchstwahrscheinlich an, daß ein größeres Gefäß 
verletzt ist, für das es nur ein Verfahren der Blutstillung 
gibt: das Aufsuchen der Gefäßverletzung, in der Regel mit dop- 
pelter Unterbindung, in seltenen Fällen, wo die Asepsis der 
Wunde es gestattet, mit Naht des blutenden Gefäßes. Man 
verlasse sich niemals auf die Tamponade oder auf noch unsicherere 
Blutstillungsmittel, oder beruhige sich mit der Annahme einer 
„Granulationsblutung“, wenn nach Abnahme des Verbandes die 
Blutung steht. Denn mit fast unfehlbarer Sicherheit tritt sie 
wieder auf und tötet schließlich den Verwundeten. Nur ganz 
ausnahmsweise handelt es sich um Nachblutungen aus kleinen 
Gefäßen, bei denen nichtoperative Blutstillungen genügen. Das 
findet man fast nur bei den Nachblutungen, die nach Operationen 
auftreten. 


Niemals lege man ein Drainrohr in die Nähe eines größeren 
Gefäßes. Gelingt es nicht durch Esmarsche Blutleere oder digitale 
Kompression der Blutung Herr zu werden, so fasse man kurz 
entschlossen mit den Fingern in die Wunde und suche das 
Gefäßloch unmittelbar zu komprimieren. In verzweifelten Fällen 
hat sich folgendes Mittel schon ausgezeichnet bewährt: Man 
steckt in die Wundhöhle einen möglichst großen Tampon hinein 
und näht die Wunde mit einigen tiefgreifenden Nähten darüber 
dicht zu. Auf die genähte Wunde wird außerdem noch mit der 
Hand gedrückt. So gewinnt man Zeit zur Operation und Vorbe- 
reitung zur Blutersatzinfusion. 


Technik: Athernarkose. Nach Abnahme des Verbandes steht gewöhnlich 
die Blutung, wodurch unerfahrene Ärzte sich leicht zu unvollkommenen Blutstil- 
lungsmitteln verleiten lassen. An Gliedmaßen künstliche Blutleere, am besten mit 
der Sehrtschen Klemme, die man nach Bedarf lockern und sofort wieder schließen 
kann ; sonst ist es oft zweckmäßig, den zuführenden Hauptstamm vorher freizulegen 
und durch eine Fadenschlinge zu sichern. Die Wunde wird nun genügend, lieber 
zu viel als zu wenig, erweitert und mit Haken auseinandergezogen, die Höhle 
sorgfältig ausgetupft, Blutgerinnsel werden entfernt. Arbeitet man ohne Blutleere, so 
quillt dann häufig der arterielle Blutstrom aus der Wunde, oder die Blutung 
erfolgt erst, wenn man nach Anlegung von Sicherungsschlingea ein Gerinnsel 
entfernt. Andernfalls sucht ınan das Loch der Arterie zu Gesicht zu bekommen, 
entfernt das verschließende Gerinnsel und bemerkt nun, wie trotz der Blutleere 
Blut aus dem Loch sickert. Im Notfall lockert man die Blutleere vorübergehend 
und erkennt das Loch an dem ausströmenden arteriellen Blut. Das Gefäß wird 


oberhalb und unterhalb des Loches unterbunden und zwischen den Fäden durch- 
schnitten. 
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Gegen die Wahrscheinlichkeit, daß eine größere Arterie 
verletzt ist, beweist das Vorhandensein peripheren Pulses nichts. 
Selbst bei völliger querer Durchtrennung kann der Blutlauf 
durch die Bluthöhle zwischen beiden Gefäßenden weiter vor sich 
gehen. Maßgebend sind da die Richtung des Schußkanals, die 
Anamnese (starke Blutung), die pralle blutige Infiltration usw. 
(M. Kl. Nr. 17, 1916). 


Pleuritis nach Brustschüssen. 


O.-St.-A. Prof. Gerhardt ist der Ansicht, daß nur etwa '/, 
aller Lungenschüsse ohne Pleuraaffektion verläuft. Zum blutigen 
Erguß in die Pleurahöhle gesellt sich meist eine seröse Pleuritis, 
so daß schon wenige Tage nach der Verletzung ein großer Teil 
der Dämpfung nicht mehr durch den Bluterguß allein sondern - 
durch das hinzugetretene seröse Exsudat bedingt Ist. Hält das 
Fieber länger als 3 bis 4 Tage an und steigt es über 38 so ist 
es nicht mehr als Resorptionsfieber zu deuten, sondern auf eine 
Pleuritis zu beziehen. Dafür spricht auch das Verhalten des 
Pleurainhalts, der anfangs rein blutig, immer heller wird, wobei 
das spezifische Gewicht der Punktionsflüssigkeiten eventuell schon 
vom vierten Tage an niedriger ist als das des reinen Blut- 
serums (spez. Gew- = 1028 bis 1030). 

Gleichbleiben oder Ansteigen der Dämpfung nach dem 
4. Tage. Verdrängungserscheinungen und Dyspnoe sind somit nur 
selten durch eine Nachblutung, sondern meist durch eine exsu- 
dative Pleuritis bedingt, zumal dann, wenn damit ein Ansteigen 
des Fiebers verbunden ist. 

Diese sekundäre Pleuritis ist die Ursache des länger an- 
dauernden, aber schließlich spontan abklingenden Fiebers. Ihr 
klinischer Verlauf unterscheidet sich nicht wesentlich von dem 
der serösen Pleuritiden anderer Ätiologie (Tbc., Strepto- und Šta- 
phylokokken, Pneumokokken, aseptische Infarktpleuritis), nur dauert 
im einzelnen Fieber und Resorptionszeit wesentlich länger. [An 
der Pleura scheinen mehr die örtlichen anatomischen und phy- 
siologischen Bedingungen als die Ätiologie für den Verlauf von 
Exsudation, Resorption, Störung des Allgemeinbefindens maßge- 
bend zu sein.] 

Auch für die Indikation zur Punktion gelten dieselben 
Regeln wie bei der gewöhnlichen Pleuritis; nur in der ersten 
Woche soll man wegen der Nachblutungsgefahr nur im Notfall 
und dann nur kleine Mengen des Ergusses entleeren. Wenn später, 
etwa am S. Tage, die Flüssigkeit bei der Probepunktion auch noch 
stark blutig gefärbt erscheint, so zeigt doch ihre Dünnflüssigkeit 
und das Ausbleiben von Gerinnung, daß es sich nicht um reines 
Blut handelt. Bei deutlicher Atemnot kann man da ruhig aus- 
giebig Flüssigkeit ablassen. (M. m. W. Nr. 49, 1915. Feldbeil.) 


Zur plastischen Deckung von Schädeldefekten 


verwendet A. Kappis (Hagen in Westfalen) die zwölfte 
Rippe. Sie ist entbehrlich, leichter und ungefährlicher zu 
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entfernen als die anderen Rippen. Zudem kommt man nach Aus- 
lösung der Rippe samt Periost direkt auf die Nierenfettkapsel, 
hat also vom gleichen Schnitt aus weiches plastisches Fett zur 
Verfügung. 

Die Operation kommt erst längere Zeit nach der Verletzung 
in Betracht, wenn alle Entzündungsvorgänge am Gehirn sicher 
aufgehört haben.’ (Zbl. f. Chir. Nr. 51, 1915.) 


Die Wundbehandlung mit sterilem Sand 


nach Thies (D. Zschr. f. Chir, H. 13, 1911) wird von Prof. 
Klapp (Berlin) empfohlen. Die infizierte oder infektionsver- 
dächtige Wunde wird für zeln Stunden mit sterilem, feinkör- 
nigem Sand bestreut, dessen Körner einen Durchmesser von 1 bis 
1'/, mm haben. Starke Austrocknung durch Kapillarwirkung. 
Auch ausgezeichnetes Hämostaticum. (M. m. W. Nr. 12, 1916 
Feldbeil.) 


Wundbehandlung mit Suprarenin 


St.-A. Wildt (Köln) lobt die granulationsbildende Wirkung des 
Suprarenin. Er verwendet (bisher 421 Fälle) feuchte Verbände, 
resp. Gazestreifen, die mit der 100 fach verdünnten offizinellen 
Lösung (1%,,), [also 1: 100.000] getränkt sind. Auffallend ist auch 
die rasche Reinigung und gute Narbenbildung. 

Er zieht das Verfahren allen übrigen Methoden (Höhensonne, 
Föhn, Heißluft, Scharlachrot usw.) vor. (M. m. W. N. 47, 1915. 
Feldbeil.) 


Postoperative Darmparese — Peristaltin-Eserin. 


Lilli Platau (Breslau) hat das Peristaltin-Eserin in mehr als 
100 Fällen zur Verhütung, bzw. Bekämpfung der postoperativen 
Darmparese nach Laparotomien erprobt und von guter Wirkung 
befunden. Es wurden intramuskulär 0'5 g Peristaltin mit 0'5 mg 
Physostigmin. salicylic. injiziert, und zwar die erste Spritze sofort 
nach Beendigung der Operation, die zweite am Abend des Ope- 
rationstages und dann je eine am Morgen und Nachmittag des 
nächsten Tages. Durchschnittlich gingen bereits nach 34 Stunden 
Flatus ab. Die Injektionen sind schmerzlos und unschädlich. 
(NMschr. f. Geburtsh. 43, H. 3, 1916.) | 


Neurologie und Psychiatrie. 


Zur Prüfung der Reflexe. 


Reflektorische Pupillenstarre hängt fast immer von 
«iner luetischen oder metaluetischen Erkrankung des Nerven- 
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systems ab. Das Erlöschen des kalorischen Nystagmus 
zeigt eine organische Beeinträchtigung des Nervus vestibularis an. 
Einseitiges Fehlen der Bauchdecken- oder des Kremasterreflexes 
bedeutet höchstwahrscheinlich eine materielle Läsion der gleich- 
seitigen Pyramidenbahn. Beiderseitiges Fehlen der Bauchdecken- 
reflexe ist ein wichtiges Symptom der multiplen Sklerose, die zu 
Beginn oft fürhysterischeSeh-oder Bewegungsstörung gehalten wird. 


Fehlen der Sehnenreflexe ist ein zuverlässigeres 
Symptom als deren Steigerung. Die Bedeutung des dauernden 
Fehlens der Patellar- und Achillesreflexe (Tabes, Poliomyelitis, 
Polyneuritis usw.) ist allgemein bekannt. Bei beginnender Tabes 
erlöschen die Achillesreflexe nicht selten wesentlich früher als die 
Patellarreflexe. Bei echter Ischias ist einseitiges Fehlen des Achilles- 
reflexes wichtig. 


Der dorsalwärts gerichtete tonische Reflex in der großen 
Zehe [bei Bestreichen der äußeren Fußsohle „Babinsky“] be- 
deutet organische Erkrankung der Pyramidenbahn. Kurze, undeut- 
liche dorsale Zehenbewegungen sind aber vorsichtig zu beurteilen. 


Als Zeichen des Fortfalle gewisser hemmender Einflüsse 
sind gesteigerte Sehnenreflexe zwar bei den Erkrankungen 
des Gehirns und Rückenmarks häufig; sie sind es aber auch, zumal 
an den unteren Extremitäten bei funktionellen Erkrankungen (Hy.). 
Selbst ein anhaltender Patellarklonus, ein ausgesprochenes Fuß- 
phänomen, sprechen nicht unbedingt für eine organische Läsion. 
Für zweifelhafte Fälle praktisch wichtig ist es, daß man bei 
organischen nervösen Erkrankungen den etwa vorhandenen 
lebhaften Patellarreflex sehr häufig auch durch Beklopfen der 
ganzen vorderen Tibiafläche oft bis unten herab hervorrufen 
kann. Eine derartige Ausdehnung der „reflexogenen 
Zone" findet sich vor allem bei Spinalerkrankungen (bei den 
spastischen Spinalläihmungen durch multiple Sklerose, Lues, Kom- 
pressionen usw.); seltener bei zerebralen Hemiplegien. Bei funktio- 
neller Reflexsteigerung fehlt sie meist vollständig. So weist auch 
der sonst nur durch Beklopfen des inneren Kondylus vom Femur 
auftretende Adduktorenreflex bei Auslösbarkeit (namentlich ge- 
kreuzt) von der vorderen Tibiafläche aus, auf eine organische 
Läsion hin. (Strümpell, M. Kl. Nr. 18, 1916.) 


Spätsyphilis und Pupillenreaktion. 


Während Unregelmäßigkeit der Weite und Form der Pupille auch 
bei Gesunden nicht allzugewöhnlich ist, muß Pupillenstarre 
fast ausnahmslos auf vorangegangene Lues bezogen werden. Nur 
höchst selten kommt sie aus anderen Ursachen (als Vorläufer von 
Syringomyelie, vorübergehend bei chronischem Alkoholismus, bei 
Schädeltraumen) vor. Und zwar ist die echte reflektorische Pupillen- 
starre vorwiegend als Vorläufer von Tabes, in zweiter Linie auch 
von Paralyse, seltener als Zeichen von Lues cerebrospinalis anzu- 
sehen; dagegen Starre der Pupille auf Licht und Konvergenz 
häufiger auf zerebrale oder zerebrospinale Lues, seltener aut 
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Tabes oder Paralyse zu beziehen. (Nonne, Ztschr. f. d. ges. 
Neurol. 1914.) 

Sehen wir bei einem alten Syphilitiker Pupillenstarre besonders 
auf Licht und Konvergenz, so muß das noch nicht einen der 
Behandlung bedürftigen Prozeß bedeuten. Der zerebrale Prozeß 
kann unter Vernarbung ausgeheilt sein. Sie ist aber indiziert, 
wenn die WaR. positiv ausfällt, oder der Liquor eine der drei 
. Luesreaktionen ergibt. Nach, Dreyfus ist das Spinalpunktat in 
33% dieser Fälle von Pupillenstarre bei Lues gesund. (M. Kl. 
Nr. 11, 1916.) 


Zur Technik der Pupillenuntersuchung 


gibt O.-St.-A. Prof. v. Sarbó (Budapest) einige sehr beachtens- 
werte Winke. 

Der Pat. sitzt knapp gegenüber dem Fenster und blickt 
mit nach hinten geneigtem Kopf mit beiden Augen auf die 
Zimmerdecke. Der Arzt steht zwischen Pat. und Fenster. Nur 
so sind die Pupillen klar und reflexfrei zu beobachten, da der 
Reflex des Fensters unterhalb der Kornea zu liegen kommt. 

Prüfung auf Lichtreaktion: 

a) unter ständiger Bedeckung des einen Auges; eventuell 

b) unter Beschattung, resp. Belichtung beider Augen; be- 
kommt man auch jetzt keine Lichtreaktion, so 

c) forderere man den Pat. auf, die Augen fest zuzukneifen 
und beim Öffnen derselben auf die Zimmerdecke zu blicken. Bei 
positivem Argyll Robertson (Fehlen der Lichtreaktion bei vor- 
handener Reaktion auf Konvergenz und Akkommodation: Tabes!) 
erweitern sich deutlich die Pupillen, trotzdem sie ja jetzt 
wieder belichtet werden. Umgekehrt verengern sich die bekannten, 
stecknadelkopfgroßen, lichtstarren Pupillen der Tabiker ungemein 
rasch, wenn man den Pat. auffordert, einen 5cm entfernten Punkt 
(Finger) zu fixieren. Nie verengt sich eine normale Pupille so 
rasch und ausgiebig. (W. kl. W. Nr. 14, 1916.) 


Einen Fall von Taboparalyse, die fünf Jahre nach der lue- 
tischen Infektion 


trotz wiederholter Schmierkuren, Hg-Injektionen, intravenöser 
Salvarsanbehandlung zur Entwicklung kam, stellten Perutz und 
Gerstmann in der k, k. Ges. d. Ärzte in Wien (Okt. 1915) vor 


Pädiatrie. 


Tuberkulinbehandlung im Kindesalter. 


‚Nach den Mitteilungen Kochs besteht die an der Wiener 
Univ.-Kinderklinik (v. Pirquet) geübte Tuberkulinkur in der 
2-mal wöchentl. subkutanen Injektion von Alttuberkulin, 
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immer an einer anderen Hautstelle steigend von 0001mg bis 
1mg. Um von der Anfangsdosis auf die Enddosis zu kommen, 
kann eine rasche Steigerung in 7 Dosen, eine mittelrasche in 13 
und eine langsame in 25 Dosen in Anwendung kommen. Alle 
Dosen sind aus 2 Verdünnungen herzustellen: Lösung B= 1: 10.000 
und Lösung C=1:100.000. Gesteigert wird nach folgender 


Tabelle: 


aeee > aee — ——————— EEE 


Injektions-Nr. 

















I. Lösung C 
rasche mittel- lang- Absolute Menge von Tuberkulin 1 : 100.000 Lösung B 
rasche saıne in g (= 0-001 mg) Menge in ccm 1 : 10.100 











Steigerung 





1 10 0:1 
2 1:3 0:15 
3 18 02 
4 24 0:25 
h) 32 0:3 
6 42 0:4 
7 6 055 
8 15 0:75 
9 10 10 
10 13 1:3 
6 11 18 18 
12 24 24 
4 7 13 32 32 
14 42 42 
8 15 DO 26 
16 75 T5 
5 9 17 1C0 10 
18 133 13 
10 19 178 IR 
20 237 2-4 
6 11 21 316 32 
22 422 42 
12 23 962 56 
24 (30 iD 
7 13 2i 1000 10 


Die auf 10 cem fehlende Menge wird durch physiologische 
NaCl-Lösung aufgefüllt. Durch die Verabfolgung des Tuberkulins 
in dieser relativ großen Flüssigkeitsmenge wird eine Reaktion 
an der Injektionsstelle vermieden und das Tuberkulin besser im 
Organismus verteilt. Selbstverständlich muß gleichzeitig eine 
Allgemeinbehandlung (Freiluft-, Mast-, Sonnenkur) durchgeführt 
werden. | 


Die Enddosis wurde in 58%, von 45 Fällen erreicht, die 
durehschnittliehe Behandlungsdauer betrug 11 Wochen. In 19 
Fällen wurden ausnahmslos unschädliche Fieberreaktionen be- 
obachtet, die sich weit über 1 bis 2 Tage erstreckten. Nur in 
acht Fällen konnte kein gutes Resultat erzielt werden. Es waren 
dies 3 schwere Phthisen, 3 Fälle von Skrofulose, Hauttbe. und 
Pleuritis, die zu stark reagierten, 1mal multiple Drüsentbe. und 
1 Säuglingstbe. Derartige Fälle, ferner miliare Tbe. und Mening- 
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gitis tbe. sind zur Tuberkulinkur nicht geeignet. (M. m. W. 
Nr. 27, 1915). 

Die Tuberkulinbehandlung im Kindesalter 
gibt auch nach Koch, recht günstige Resultate. Auch er legt Gewicht 
auf die Anwendung größerer Flüssigkeitsmengen (10 bis 20 ccm) 
bei Verdünnung der Tuberkulindosis, sowie auf den Wechsel der 
Injektionsstelle. Dosierung Alttuberkulin von ‘ooo mg bis Img; 
eiweißfreies Tuberkulin von '/ioo mg bis 10 mg. Zahl der Injek- 
tionen durchschnittlich 18, Behandlungsdauer 9 bis 11 Wochen. 
Kontraindikationen sind schwere Phthisen, Amyloidose, Miliartbe., 
Meningitis, sowie Fälle, die auf Tuberkulin stark mit Fieber 
reagieren. (Ztschr. f. Khlk. XIIL, H. 1 und 2). 


Ein 10 Monate altes Kind mit Zirkumzisionstuberkulose 


demonstrierte Dozent B. Schick in der k. k. Ges. d. Ärzte 
in Wien. 

Auf dem Rücken und den Extremitäten befinden sich 
akneähnliche Knötchen. Die Inguinaldrüsen sind zu großen 
Paketten angeschwollen und abszediert, aus denselben führen 
Fisteln mit einer braunroten Umgebung, am Penis sitzt ein 
Geschwür mit zerfallenen Rändern. Die Wassermannsche 
Reaktion ist negativ, die Pirquetsche Reaktion positiv. Das 
Geschwür ist dadurch entstanden, daß der Beschneider nach 
der Zirkumzision die Wunde mit dem Munde aussog; 14 Tage 
später trat die Wunde am Penis auf, in den letzten Monaten 
hat sich der tuberkulöse Prozeß generalisiert. Von Tuberkulose 
nach Zirkumzision sind ungefähr 40 Fälle bekannt, manchmal 
heilt der Prozeß vollständig aus. (Ref. in M. Kl. Nr. 15, 1916.) 


Stomato- und Rhinologie. 


Schmerzlose Mundhöhlenoperationen. 


Durch Besprayen mit Chloräthy] erzielt man Anästhesie des 
Zahnfleisches. Doch darf nicht zuviel Chloräthyl eingeatmet werden, 
da es sonst zu einer allgemeinen Narkose kommen kann. 

Weniger wirksam ist Bestreichen mit 10 bis 20 % Kokain- 
lösungen (in Wasser und Aq. amygd. amar. ana mit Zusatz 
von Sirup als Korrigens); jedoch sehr zu empfehlen z. B. vor 
dem Lapisieren einer Aphthe. Durch Einführen eines 20 %igen 
Kokaintupfers in die Nase wird die Extraktion der oberen 
mittleren Schneidezähne schmerzlos. 

Von den Novokainpräparaten sind derzeit am zuver- 
lässigsten und billigsten die Phiolen der Höchster Farbwerke mit 
20 %iger Novokainsuprareninlösung. Eine Phiole genügt meist 
zur Anästhesie eines older mehrerer Zähne Man wähle eine 
lange, schlanke Spritze mit langem Kolben, der einen starken 
Injektionsdruck ermöglicht, denn je stärker der Druck, desto 

zer die Anästhesie. 
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Technik: 


Man steche mit der Kanüle, deren Öffnung stets dem Alveolarfortsatz 
zugekehrt sei, nach vorheriger Jodpinselung und Anästhesierung der Schleimhaut 
oberhalb des Zahnfleischrandes ein (jedoch wegen der Infektionsgefahr nicht 
zwischen Zahnfleisch und Zahn!) und stoße sie unter fortgesetzter Entleerung der 
Spritze bis in die Gegend der Wurzelspitze vor. Beim ÖOberkiefer injiziere man 
auf der Außenfläche etwa ?;, ccm, auf der Innenfläche etwa '/, ccm, im Unterkiefer 
wird man die Injektionsflüssigkeit gleichmäßig verteilen. Gelingt es, unter starkem 
Druck zu injizieren, so tritt spätestens nach 5 Minuten eine völlige Anästhesie 
ein, die über eine Stunde anhält. Andernfalls wird man mehr Flüssigkeit brauchen 
und kann die Einwirkung durch leichte Massage mit der Zeigefingerkuppe 
beschleunigen. 


Durch eine Injektion am Foramen mandibulare 
gelingt es, den Unterkieferfortsatz einer ganzen Seite zu anästhe- 
sieren, selbst bei entzündlichen Prozessen. 


Technik : 


Man taste zuerst mit einem Finger den aufsteigenden Kieferast ab, gehe 
von der stets leicht zu fühlenden Linea obliqua externa nach innen auf der Fläche 
des Trigonum retromolare entlang, bis man zur hinteren Begrenzungslinie, der 
Linea mylohyoidea, gelangt, und fixiere sich diesen Punkt mit einem Finger der 
dem Operationsgebiet entgegengesetzten Hand, während man mit der entsprechenden 
Hand (rechte Seite, rechte Hand) die Injektionsspritze führt. Man lege nun den 
Spritzenleib auf den 2. Bikuspis oder 1. Molaren, wenn diese fehlen, in den 
Mundwinkel der gegenüberliegenden Seite und steche mit der Spitze der Kanüle 
an der mit dem Finger bezeichneten Stelle bis auf den Knochen und an diesem 
entlang nach hinten, etwa 1:5 bis 2’5 cm weit parallel zur Kaufläche der Molaren 
ein. Hiebei entleere man langsam den Inhalt der Spritze gegen den Knochen zu, 
wobei ein dauernder Kontakt der Spritze mit dem Knochen fühlhar sein muß. 
Der Erfolg der Injektion tritt nach etwa 30 Minuten ein und hält dann über 
eine Stunde an. 


Bei akut entzündlichen Prozessen ist die lokale 
Injektion nicht zu empfehlen. Am Unterkiefer mache man eine 
Leitungsanästhesie; am Oberkiefer, wo diese wegen der vielen 
Anastomosen praktisch schwierig ist, injiziere man unter Ver- 
meidung des Krankheitsherdes rings um diesen herum; der Herd 
selbst wird mit Kokain usw. bestrichen oder vereist. 

Bei schwierigen Zahnextraktionen kommt, jedoch nur bei 
sehr nervösen oder jugendlichen Pat, für den Praktiker die 
Bromäthyltropfnarkose in Betracht. Aether bromat. puriss. 
ist in zugeschmolzenen Fläschchen à 15 und 30 g bei Merck, 
Darmstadt, erhältlich. Vorher gebe man 1 bis 2 ctg Morphium. 
Ein 30 g-Fläschehen genügt meist; die Operation kann schon 
im Rausch oder erst nach Erschlaffung der Muskeln und Aufhören 
der Hautreflexe vorgenommen werden. Wenn der Pat. nüchtern 
ist, so gibt es kein Erbrechen. Abgesehen von einem Knoblauch- 
geruch sind üble Nachwirkungen nicht beschrieben. 

In solchen Fällen kann man auch einen Ätherrausch 
machen. Man gießt etwa 50 g in die mit Wachstuch bekleidete 
Athermaske nach Juillard und stülpt sie dann fest unter möglichster 
Vermeidung von Luftzutritt über das Gesicht des Pat. Das Gefühl 
des Erstickens veranlaßt ihn zu tiefen Atemzügen, bald beruhigt 
sich die Atmung, die Muskeln erschlaffen und der Pat. beginnt 
zu schnarchen. Dies ist der geeignete Zeitpunkt für die 
Operation, der oft übersehen wird, worauf nach kurzer Exzitation 
tiefe Narkose eintritt. 
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Bei größeren Operationen wird zweckmäßig die Kunsche 
perorale Tubage gemacht, bei der das Narkotikum durch 
ein in den Kehlkopf eingeführtes Intubationsrohr direkt in die 
Lunge gebracht wird, ohne die oberen Luftwege zu berühren. 
Durch Abdichten des Rachens mit Tupfern kann dabei die 
Aspiration von Blut usw. sicher verhindert werden. Die Operation 
kann durch diese dauernde und dabei erheblich ruhigere Narkose 
ohne Unterbrechung fortgesetzt werden. (Dozent Feiler, Breslau, 
in d. Ther. d. Ggw. Nr. 5, 1914.) 


Rhinitis sicca anterior. 


Stern (Reinerz) ordiniert seit 15 Jahren mit nie versagendem 
Erfolg: 
Rp. Europhen 5'0—10°0 
Vaselin 
Lanolin aa 500 


S. Dreimal täglich (später seltener) die erkrankten Nasen- 
partien, besonders die unteren Stellen der Nasenscheidewand, 
mittels Wattestreichholz einschmieren. (Ther. d. Ggw. Nr. 3, 1915.) 


Zähneknirschen und adenoide Vegetationen. 


Nach C.C.Benjamins ist das Zähneknirschen oft ein Symptom 
der adenoiden Vegetationen und sollte daher stets zur Unter- 
suchung auf Vergrößerung der Rachenmandel veranlassen. (Zschr. 
f. Ohrenhk., Bd. 73, H. 2.) 


Geburtshilfe und Gynäkologie. 


Die Behandlung der Eklampsie durch den praktischen Arzt. 


An der Hand eines großen, eigenen und fremden Materials weist 
Prof. Winter, Königsberg i. Pr., unwiderleglich nach, daß die 
sofortige Entbindung für Mutter und Kind die erfolg- 
reichste Behandlung ist, solang es sich um erst vor kurzem 
aufgetretene Eklampsien handelt. Winter entbindet schon bei 
drohender Eklampsie, die sich durch schwerste, akut auftretende 
Kopfschmerzen mit oder ohne Erbrechen, leichtes Verwirrtsein, 
Sehstürungen, hochgradige Albuminurie deutlich ankündigt. Bei 
Entbindung in diesem Stadium oder noch bis zu einer Stunde 
nach dem ersten Anfall beträgt die Mortalität 0%, um bis zu 
vier Stunden auf 12'5%, bis zu 24 Stunden auf 235 °/, und 
später auf 36%, zu steigen. 

Die symptomatische Behandlung ergibt bei Früh- 
fällen (bis zu vier Stunden nach dem ersten Anfall) um 10°% 
schlechtere Resultate. Schon nach vier bis sechs Stunden sind 
die Resultate gleichwertig. 

Daraus ergeben sich für die Praxis Ssigende Folgerungen: 
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1. Ist der Muttermund genügend erweitert, so muß unter 
allen Umständen sofort die künstliche Entbindung vorgenommen 
werden, der bei Fortdauer der Eklampsie die Stroganofische Be- 
handlung angeschlossen wird. 

2. Ist der Muttermund nicht genügend erweitert, die Zervix 
aber ganz entfaltet, der Muttermundsaum verdünnt, der äußere 
Muttermund fünfmarkstückgroß, so kann nach Erweiterung des- 
selben durch einige Scherenschnitte bis ins Scheidengewölbe auf 
Nachgiebigkeit des supravaginalen Zervixabschnittes gerechnet 
werden. 

3. Ist der Muttermund noch enger oder die Zervix noch 
erhalten, so ist die Patientin an die Klinik zu transportieren, 
vorausgesetzt, daß die Eklampsie nicht schon mehrere Stunden 
andauert oder der Transport nicht zu viel Zeit in Anspruch 
nimmt. 

4. Sind diese Voraussetzungen nicht gegeben, so Durch- 
führung der Stroganoffschen Behandlung, der man 
zweckmäßigerweise nach Zweifel einen Aderlaß (600 ccm) 
vorausgehen läßt, bis der vollkommen erweiterte \luttermund 
die leichte Entbindung ermöglicht. 


Technik. 


a) Beseitigung und Herabsetzung der äußeren Reize 
durch Separierung der Kranken in einem verdunkelten Zimmer, durch möglichst» 
Vermeidung aller Untersuchungen, Berührungen, Anrufe usw, durch Anwendung 
der Narkose bei allen nicht zu verineidenden Eingriffen, z. B. der ersten inneren 
Untersuchung, dem Katheterismus, den medikamentösen Klismata, subkutanen 
Injektionen. 

b) Herabsetzung der Reizbarkeitund der Anfälle durch 
Verabreichung von Narcoticis, welche zwischen Chloral und Morphium wechselten 
und im Verhältnis zum Nachlassen der Reizerscheinungen in größeren Zeitab- 
ständen verabreicht wurden. 

D. h. in folgender Weise: 


bei Beginn der Behandlung . . . . . -Morphium 0015 
1 Stunde nach Beginn der Behandlung . . . Chloralhydrat 2°0 
3 Stunden nach Beginn der Behandlung . . . Morphium 0015 
7 a = : 5 5 . . . Chloralhydrat 2:0 

13 A 5 e 5 x . . . Chloralbydrat 1:5 

21 R a . Chloralhyırat 1:5 


c) Erhaltung üer Debanknrozase des Organismus, d.h. 
der Atmung, der Herz-, Gefäß- und Nierentätigkeit,; je nach Bedarf: Digalen, 
Warmhalten, Auswischen und Auslaufen des in die Trachea und Bronchien ge- 
flossenen Mundsekretes durch Heraushängen des Oberkörpers, Anregen der nach- 
lassenden Atmung. 

d) Künstliche Entbindung, sobald der Muttermund erweitert ist. 


Im allgemeinen nicht indiziert ist die sofortige Ent- 
bindung bei der allerdings seltenen, prognostisch günstigen 
reinen Schwangerschaftseklampsie; diese läuft bei 
erhaltener Schwangerschaft ab, sie führt nicht zur Geburt, da es 
nicht zu Wehen kommt. Man kommt da gewöhnlich mit Aderlaß 
und Stroganoff aus, wenn es sich nicht gerade um einen schweren 
Fall mit früihem und schwerem Koma, Hämoglobinurie und 
Ikterus handelt. 

Bedeutend ungünstiger ist dagegen die Prognose der 
reinen Wochenbetteklampsie (20% Mortalität), die 


per 
ER. 5 
+ 
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erst nach der Geburt zum Ausbruch kommt. Sache des Haus- 
arztes wäre es, das vorausgehende latente Intoxikationsstadium 
rechtzeitig zu erkennen und die Indikation zur Entfernung der 
Giftquelle, d. h. zur sofortigen Entbindung zu stellen. (M. KL, 
Nr. 49, 1915.) 

Paul Rißmann, Direktor der Hebammenschule in Osna- 
brück, bekämpft die Anwendung von Morphium und Chloral- 
hydrat bei Eklampsie. Es handelt sich darum, die kolossal ge- 
steigerte Erregbarkeit der Großhirnrinde herab- 
zusetzen. Morphium ist hiezu ungeeignet, da es schon früher 
die Medulla oblongata und das Atemzentrum (auch des Kindes) 
bedroht, Chloralhydrat gefährdet als Zellgift Niere und Herz. 
Dagegen übertrifft Luminalnatrium (0'4 subkutan, pro dosi 
in 24 Stunden höchstens 1'2 bis 1'5)*), wie Rißmann an sechs 
aufeinanderfolgenden Fällen von Eklampsie zeigen konnte, beide 
Mittel himmelweit an hypnotischer Wirkung, ohne schädigende 
Nebenwirkungen zu zeigen. 

In schwereren Fällen ist die Kombination mit Magnesium- 
sulfat (10 bis 15 g auf 1 l Wasser als Tropfklistier oder 
10 bis 15 g einer 25%igen Lösung subkutan) zu empfehlen; 
denn die volle Luminalschlafwirkung tritt erst nach 12 bis 2 
Stunden ein und ist bei Verwendung von 0'4 pro dosi nur etwa 
drei bis vier Stunden für die Beseitigung der Srlampusenen 
Krämpfe tief genug. 

Zur Verstärkung und Beschleunigung der Danimarkan 
wird auch Skopolamin 0'001 empfohlen. 

Nach den Alkalibestimmungen Rißmanns im Blute von 
Schwangeren, Gebärenden und Wöchnerinnen sind die beliebten 
Kochsalzinfusionen bei Eklampsie kontraindiziert; dagegen 
schätzt er sehr einen Aderlaß bei vollblütigen Patientinnen 
mit gerötetem Gesicht und gespanntem Puls. 

Jedenfalls bleibt aber die möglichst rasche Ent- 
bindung erstrebenswert. (Zschr. f. Gebh. und “Gyn, Bd. 
LXXVIII) 


Die innere Wendung. 





Vorbedingungen : 


1. Genügende Beweglichkeit der Frucht (Frucht noch nicht 
im kleinen Becken eingetreten D. R.). 

2. Genügende Eröffnung des Muttermundes. (Der Mutter- 
mund soll für die Hand durchgängig oder wenigstens soweit leicht 
dehnbar sein D. R.) 

3. Annähernd normales, jedenfalls nicht zu sehr verengtes 
Becken. 

4. Lebende oder erst frisch abgestorbene Frucht. (Cave: 
mazerierte Frucht.) 


*) Merck (Darmstadt) und Fr. Bayer & Co. (Leverkusen) liefern kleine 
Gläschen mit 1'2 Lominalnatriunn. Diese sind bis zu einer Pfeilmarke mit ab- 
gekochtem, wieder abgekühiten Wasser zu füllen und enthalten dann 6 ccm 
einer 20 %igen Lösung, mithin 3 Injektionsdosen von 2 ccm = 0'4 Luminalnatrium. 
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(5. Die Blase soll noch nicht gesprungen sein; wenn schon 
en darf das Fruchtwasser noch nicht abgeflossen sein. 
. R. 


[Indikationen. 
1. Querlage. 
2. Vorfall kleiner Kindesteile (Nabelschnur usw.). 
3. Plazenta praevia (Wendung auf den Fuß nach Brax- 
ton Hix). 
4. Prophylaktische Wendung bei Haltungsanomalien. 
D 


Kontraindikationen : 

1. Drohende Uterusruptur charakterisiert durch: Hochstand 
des Kontraktionsringes, Bandlsche Furche, Spannung des einen 
oder anderen ligament. rotund., blutig-tingierten oder -braunen 
Urin, Unruhe der Kreißenden, beschleunigten Puls, leicht erhöhte 
Temperatur. 

2. Tetanus uteri (z. B. nach Sekalegaben, auch nach 
Pituitrininjektionen oder nach unvollkommenen Entbindungs- 
versuchen). 

3. Relativ zu enges (unter 8 cm vorn) und absolut verengtes 
Becken. 

4. Mazerierte Frucht. 

(Nach Prof. Walther, Gießen, M. Kl. Nr. 15, 1916.) 


Orthopädie. 


Gelenktuberkulosebehandlung. 


G.-St.-A. Hofrat Dollinger (Budapest) beschreibt die heute 
üblichen Behandlungsweisen. 

Im Anfangsstadium ohne Kontrakturstellung wird das tbe. 
erkrankte Gelenk sofort fixiert. Inder Armenpraxis muß 
man sich mit dem Gipsverband begnügen. Man verwende Mul- 
binden, in deren Lücken der Gips fest eingerieben wird; wird 
dann der überflüssige Gipsbrei mit der Hand weggewischt, so 
erhält man einen guten, tragfähigen Verband, der aus viel Mull 
und relativ wenig Gips besteht und dadurch eine gewisse Elasti- 
zität bewahrt. So werden auch Spondylitiskorsette gemacht. Durch 
seitliches Aufschneiden kann der Verband abnehmbar gemacht 
werden und weiter als entfernbare (zur Sonnenbehandlung usw.) 
Kapseln dienen. — Kann sich der Pat. einen Apparat leisten, so 
muß unbedingt ein Gipsmodell angefertigt werden. Bis dahin 
macht man bei Schmerzen (Zuckungen bei Koxitis!) einen wat- 
tierten provisorischen Gipsverband, der bei Koxitis das Becken 
einschließt, oberhalb des Knies und vier Finger breit oberhalb 
des Darmbeinkamms endigt. Auch bei den übrigen Gelenken ist 
die Fixierung der Nachbargelenke überflüssig. Gewichtsextension 
ist unnötig. Hauptsache ist die Ruhigstellung. Die Behandlung 
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soll eine möglichst ambulante sein. Der Verband oder Apparat 
wird, ohne das Gelenk zu bewegen, zweimal täglich zwecks Reini- 
gung (Salzseifenbäder), Heliotherapie usw. entfernt, das Trikot, 
das als Fütterung des Apparates dient, wird gewechselt, der 
Apparat (Verband) wieder angelegt und die Fixierung bei Tag 
und Nacht fortgesetzt, ohne Nachteil für die spätere Beweglich- 
keit. Diese stellt sich mit der Heilung allmählich wieder spontan 
ein, während bei Bewegung vor völliger Ausheiluug die Ent- 
zündung immer wieder aufflackert und durch Exsudation die Ver- 
steifung nur fördert. Auch die Pflege der Muskulatur ist erst nach 
Heilung möglich. Nur bei Ausheilung in Ankylose bleibt die 
Atrophie eine definitive. Bei hochgradiger Schwellung und ver- 
zögerter Resorption komprimiert man leicht unter dem Verband 
(Apparat) mittels Kreppbinde (Idealbinde). Jodtinkturpinselungen, 
Einspritzungen usw. sind überflüssig. 


Ist das Gelenk (nach einigen Monaten oder auch später) 
bis zu einem gewissen Grade beweglich geworden und gegen 
Druck und Stoß nicht empfindlicher als das gesunde, so wird die 
Fixierung allmählich entfernt, sonst kommt es zu Verstau- 
chungen, da die Muskulatur noch schwach und ungeschickt ist. 
Diese wird durch Massage und Widerstandsbewegungen, jedoch 
nur innerhalb der Grenzen der spontan zurückgekehrten Be- 
wegungen, gepflegt. Also keine forcierte Lockerung noch vorhan- 
dener Hindernisse! Erst wenn die Muskeln eine gewisse Kraft 
erlangt haben und die Innervation genügend eingeübt ist, wird 
der vorsichtige Gebrauch des Gelenkes gestattet. Der Apparat 
bleibt noch weiter im Gebrauche, er hilft die Last des Körpers 
tragen, aber den bisher fixierten Scharnieren der Seitenschienen 
wird ein Spielraum gewährt, der um einige Grade kleiner ist, als 
die spontan eingetretene Beweglichkeit. Größte Vorsicht bleibt 
weiter nötig. Der Apparat wirderst dann gänzlich entfernt, wenn 
nach Jahren der ganze Organismus des Pat. gekräftigt ist. (All- 
gemeine und lokale Heliotherapie.) Jede Unvorsichtigkeit und 
Voreiligkeit kann eine Rezidive kosten. Lokale Hitzeanwendung 
und Schlammpackungen führen zur Resorptionsbeförderung der 
letzten Exsudatreste Auch später darf das geheilte Gelenk als 
locus minoris resistentiae nicht überanstrengt werden. 


Kontrakturen werden allmählich durch Gipsverbände 
korrigiert. Man legt den Gipsverband in der kontrahierten Stel- 
lung so rasch an, daß er noch plastisch ist, wenn er fertig ist, 
spannt nun die Extremität in der Richtung des erwünschten 
Redressements etwas an und hält den Verband in dieser Stel- 
lung bis zur Erhärtung. Nach sechs bis acht Tagen wird der 
erste Verband entfernt und es wird in derselben Weise weiter 
korrigiert. So erreicht man mit 2 bis 3 Verbänden vollständige 
Korrektur. Während des Itedressements wird das Gelenk nicht 
hin- und herbewegt, sondern nur nach einer Richtung gezogen 
und unmittelbar darnach wieder vollkcmmen fixiert. Sonst reibt 
man die tbe. Massen in das umgebende gesunde Gewebe ein und 
erle’ œ Rezidive. 


p 
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Beim Hüftgelenk kann man sich das Redressement mittels zweier, etwa 2m 
langer, fingerdicker Stahlstangen erleichtern, die etwa zwischen der Tischkante und 
Stuhllehne um 30 bis 40° dıvergierend verlaufen und auf welche (wie auf Dittel- 
sche Stangen, D. R.) der Pat. von der Höhe der Brustwarzen abwärtsgeschoben 
wird. Unter seinen Kopf kommt ein Polster. Sonst liegt er ganz frei und ist von 
allen Seiten zugänglich. Nun wird der Rumpf, etwas oberhalb der Nabelhöhe 
beginnend, an die Stangen ziemlich fest, jedoch ohne zu drücken, angegipst, 
damit sich während des Anspannens des Hüftgelenks keine Lordose bildet. Bei 
einer älteren Kontraktur muß man nun warten, bis dieser Teil des Verbandes 
erhärtet. Dann wird die kontrahierte Extremität durch einen Assistenten etwas 
angezogen und der Verband über die Hüfte auf den kranken Oberschenkel bis 
zum Knie fortgesetzt, wobei man diesen mit den Bindentouren allmählich an die 
Stange heranzieht, die miteingegipst wird. Eventuell muß man 1 bis 2 Verbände 
ohne Stange machen, bis es gelingt, den Oberschenkel bis zur Stange herunter- 
zubringen. Die Stangen werden nach Erhärten des Verbandes herausgezogen, 
dieser wird durch Aufschneiden des Beckenteils in der Mittellinie beuuemer ge- 
macht, za dessen Fixierung einige Touren genügen. 

Bei schwersten Kontrakturen (Details s. Joachimstals 
Handbuch d. orthop. Chir, G. Fischer, Jena, 1906/07) bleibt 
gewöhnlich nur die Östeotomie übrig. 

Der letzte, die Extremität in der gewünschten Lage redres- 
sierende Gipsverband bleibt, je nach dem Widerstande, der zu 
überwinden war, zwei bis vier Wochen liegen und wird dann durch 
den inzwischen bestellten Apparat oder einen abnehmbaren Ver- 
band ersetzt. Redressierende Apparate werden also nicht ver- 


wendet. (W. m. W. Nr. 1, 1916.) 


Die Marschgeschwulst des Fußes 


hat sich, wie Eyles (München) nachweist, röntgenologisch als 
Weichteilschwellung in der Umgebung einer Infraktion, bzw. 
Fraktur eines Mittelfußknochens, also als indirekte Marsch- 
fraktur entpuppt. Dabei ist gleichwohl der Gang meist frei 
oder nur leicht hinkend. Kein Trauma in der Anamnese. Einige 
Infanteristen gaben an, bei einem größeren Marsche mit schwerer 
Bepackung Schmerzen im Fuß verspürt zu haben; seither müßten 
sie schon bei geringeren Anstrengungen leicht hinken. Klinisch 
findet sich oft eine teigige Anschwellung am Fußrücken, dabei 
vielfach ein scharf lokalisierter Druckschmerz; Zug an den ent- 
sprechenden Zehen ist oft schmerzhaft; manchmal fühlt man eine 
deutliche knöcherne Verdickung entsprechend dem Kallus. 

Fast durchweg bricht das Metatarsale II oder III im 
distalen Drittel. (Nach Lorenz wird beim Gehakt die innere 
Reihe des Fußskeletts stärker belastet als die äußere) (M. m. W 
Nr. 49, 1915. Feldbeil.) 


Haut- und Geschlechtskrankheiten. 


Cystitis gonorrhoica. 


Weinbrenner (Koblenz) erinnert an die Forderung Fingers, 
bei der akuten gonorrhoischen Harnblasenentzündung den Urin 
sauer zu erhalten, resp. zu machen. Eine Verringerung der Alkale- 
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szenz der Gewebe wirkt hemmend auf Wachstum und Virulenz 
des Gonokokkus. Man erzielt sie durch intensive Einschrän- 
kung der Flüssigkeitsaufnahme bei Vermeidung aller 
ausgesprochen alkalischen Wässer, durch möglichst rein anima- 
lische Kost (Eier, Fleisch, Fische, Butter, Fettkäse; kein Brot, 
keine Kartoffeln usw.) und schließlich medikamentös. Man 
gestattet nur in möglichst knappen Mengen Leitungswasser, 
dünnen, kalten Tee ohne Zucker, und zwar nur teelöffelweise. Keine 
Milch, keine Suppen! Gegen Durst Gurgelungen usw. Gegen 
Obstipation Rizinusöl, keine alkalischen Salze! Täglich muß 
wenigstens eine gründliche Entleerung erfolgen. 


Man erzielt so bald einen Wasserverlust der Gewebe und 
damit eine Vermehrung der Säure in Gewebe, Blut und Urin. 
Bei schwächlichen und älteren Leuten muß man freilich vorsich- 
tiger und weniger rigoros vorgehen. 

Weinbrenner zieht allen modernen Mitteln das reine Ol. 
santal. ostind. in Geloduratkapseln ä 0°5 und das auch von 
Finger bestens empfohlene Natr. salieyl. vor. Er gibt bei 
sonst gesunden Menschen täglich fünfmal 1g Natr. salicyl. 
in caps. amyl. nach dem Essen und gleichzeitig je zwei Sandel- 
ölkapseln (= 5 g Ol. santal. pro die). Älteren Leuten etwas 
weniger, resp. ansteigend. 

Diese Kur macht oft Nebenerscheinungen,aufdie man 
den Pat. aufmerksam machen muß: Müdigkeit, Abmagerung, 
Schwitzen, starkes Durstgefühl; eventuell Ohrensausen, Puls- 
beschleunigung als SalizylInebenwirkung, ferner Appetitlosigkeit, 
vorübergehende Leib- und Rückenschmerzen (5 bis 10 Min.) Man 
verordnet am besten Bettruhe und mildert ev. seine Vorschriften. 

Angezeigt ist eine Harnuntersuchung auf Eiweiß vor Beginn 
der Kur (Urin filtrieren). Findet man Eiweiß, so gibt man die 
beiden Medikamente nicht gleichzeitig und vorsichtig steigernd 
unter fortwährender Harnkontrolle. (Trübung des Harns auf 
Salpetersäurezusätze, die beim Kochen wieder schwindet, beruht 
auf Ausfallen der Harze des Sandelöls!) 

Die Erfolge dieser Tripperbehandlung sind, zumal bei 
Komplikationen (Posterior, Cystitis, Prostatitis, Epididymititis, 
Endo- und Parametritis usw.) nicht zu verkennen. Man, erspart 
dem Pat. die langwierige lokale Behandlung. Es genügt, später 
eine einzige milde Druckspülung zur Beseitigung der Gonokokken, 
die sich auch in einzelnen Fällen in feinen Fäden der Harnröhre 
länger halten. Fluor cervicalis oder Zystitiden z. B., die monate- 
lang lokal erfolglos behandelt wurden, heilen so in kürzester Zeit ab. 

Besonders indiziert ist die rein animalische Kost bei Nei- 
gung zu Phosphaturie, die sich besonders nach dem Genuß 
von Kartoffelbreien zu zeigen pflegt. 

Von Flüssigkeiten sind besonders auch die Säuerlinge 
zu verbieten (Kohlensäure, Obstsäuren usw.), da alle diese Säuren 
zur Bildung von alkalischen Salzen und damit zu vermehrter 
Alkaleszenz des Harns führen. Zu dem wirkt die CO, sexuell 
erv sud. Ebenso ist Alkohol in jeder Form zu verbieten. 
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Bei saurem Harn sind die alkalischen Wässer (Preblauer, 
Gießhübler usw.) bei leichter Zystitis oft von ausgezeichneter 
Wirkung; ist jedoch der Harn nur schwach sauer oder gar al- 
kalisch, besteht Neigung zu Phosphaturie, so sind sie, nach Finger 
direkt kontraindiziert. Weinbrenner vermeidet sie bei gonorr- 
hoischer und Kolizystitis überhaupt. (D. m. W. Nr. 22, 1915.) 


Harnröhrensekret- und -flockenuntersuchung im Anschluß an 
intravendöse Arthigoninjektion zur Feststellung der Gonorrhoe- 
heilung. 


Von Dr. O. Gans, Derm. Abt. d. Res.-Laz, Bruchsal. 

An einem Material von über 200 Gonorrhoikern wurde fest- 
gestellt, daß im Anschluß an eine Arthigoninjektion in einem bei 
weitem größeren Prozentsatz der Fälle ein positiver Gonokokken- 
befund erhoben wurde, ohne daß es gleichzeitig zu einer Temperatur- 
steigerung gekommen wäre. 


Folgendes Entlassungsverfahren für Tripperkranke hat sich 
als zweckmäßig erwiesen. Wenn der wöchentlich zwei- bis dreimal 
erhobene Untersuchungsbefund des Ausflusses, bzw. der Flocken 
durchschnittlich 14 Tage negativ geblieben ist, wird mit der 
Therapie ausgesetzt. Die täglichen turnerischen Übungen, an 
welchen — einer Anregung Bettmanns (Heidelberg) folgend -— 
alle Kranken nach Ablauf der akuten Erscheinungen — nach 
vier bis fünf Wochen — teilnehmen, werden unterdessen mit 
verstärkten Anforderungen fortgesetzt. Nach zwei bis drei Tagen 
erhält nun der Pat. morgens 0'05 cem Arthigon intravenös. 
Manchmal kann man bei noch nicht geheilten Fällen dann schon 
am nächsten Tage im Ausfluß, bzw. in den Flocken Gonokokken 
vorfinden. Ist ein positives Ergebnis nicht erzielt, so wird dann 
die Injektion mit 0'1 cem Arthigon wiederholt, meist mit gleich- 
zeitiger lokaler Reizung. Diese besteht nach dem Vorschlag von 
Scholz meistens in Injektion einer Lösung von Argentum nitr. 
05, Perhydrol 2°0, Aqua dest. ad 100°0, welche fünf bis zehn 
Minuten in der Harnröhbre belassen wird. Die Sekret-, bzw. 
Flockenuntersuchung wird bei negativem Befund drei bis vier 
Tage nach der letzten Injektion noch fortlaufend durchgeführt. 

Dabei erwiesen sich 47 °% der Fälle ohne, 8 %, mit Tempe- 
ratursteigerung über 1°5° als dauernd gonokokkenfrei und konnten 
als geheilt entlassen werden. Gonokokken und Temperatur- 
steigerung fanden sich in 185%, Gonokokken allein in 
26°5 ’/%. Die Temperatursteigerung allein kann somit nicht als 
nn für die Heilung betrachtet werden. (D. m. W. Nr. 16, 
1916, 


Zur Diagnose der weiblichen Urethralgonorrhoe 


verweist Glück (dermat. Abt. des bosn.-herz. Landessp. in Sara- 
jevo) auf folgenden, schon seinerzeit von Jadassohn erhobenen 
mikroskopischen Befund: In über 50°, findet man im Urethral- 
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sekret, stets in Epithelzellen eingeschlossen, bei der gewöhnlichen 
Färbung auf Gonokokken mit 1%. Methylenblaulösung rundliche, 
hell- bis dunkelblaue, strukturlose Gebilde von Kokken- bis Kern- 
größe, und zwar um so zahlreicher je weniger Gonokokken vor- 
handen sind. Welcher Herkunft diese Körperchen sind, ist 
ungewiß; sicher ist nach den Erfahrungen Glücks, daß die 
Gonorrhoe noch nicht geheilt ist, solange diese Körperchen vor- 
handen sind, auch wenn Gonokokken nicht mehr zu finden sind. 
Nicht selten treten diese in einiger Zeit wieder auf oder das 
Kulturverfahren ergibt ein positives Resultat. Also selbst die 
wiederholte Abwesenheit der Gonokokken im Urethralsekret genügt 
nicht zur Feststellung der Heilung; auch diese Epithelkörperchen 
müssen verschwunden sein. Solange diese da sind, ist der Prozeß 
unbedingt noch infektiös. (W. kl. W. Nr. 31, 1915.) 


Stauungshyperämie der Hände durch Kälte — heiße Ichthyol- 
bäder. 


Unn a verordnet: Einpinseln der Hände mit: Rp. Ichthyol, Rizinusöl, 
Ather aa 10°0, Spiritus 70°0. Einige Minuten trocknen lassen. 
Hierauf heißes Handbad durch 20 bis 30 Min., in dem’ die Hände 
zentripetal so massiert werden, als wollte man enge Handschuhe 
anziehen. Ein großer Teil des Firnisses bleibt auf der Horuschicht 
und färbt sie bräunlich. Täglich 1 bis 2 Bäder. 

Die Reste der diapedetischen Blutungen und des sanguino- 
lenten Ödems der Frostbeulen weichen am raschesten unter Rp. 
Tinet. Arnicae, Calcar. carbon., Sulfur. praec. ana 10°0, Ungt. 
Zinci ad 100°0, welche Salbe auch bei offenem Frost anwendbar 
und unmittelbar nach den Handbädern einzureiben ist. (B. KI. 
W. Nr. 49, 1915.) | 


Augenheilkunde. 


Über Kriegsverletzungen des Auges 


sprach Prof. Schreiber in der milit. ärztl. Ver. zu Heidelberg. 

Man sieht einerseits Fälle von Granatsplitterverletzung mit 
großer Wangenwunde und Öberkieferfraktur, die Lider so prall 
geschwollen, daß das Auge auch passiv mit den Desmarreschen 
Lidhaltern kaum geöffnet werden kann. Gelingt dies schließlich 
nach Kokainisierung {5 bis 10%,), so findet man überraschender- 
weise den Bulbus ganz intakt, oder nur ein flaches Ulkus der 
Hornhaut, als dessen Ursache man im Bindehautsack noch etwas 
Erd- oder Steinbröckel findet. Auf Atropin, Sublimatsalbe, even- 
tuell warme Umschläge wird dann in acht Tagen die normale 
Sehschärfe wieder hergestellt. 

Anderseits scheint das Auge nach einer Granatsplitter- 
verletzung des Gesichtes ganz intakt geblieben zu sein; es wird 
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frei geöffnet, ist äußerlich normal und doch ist das Auge unrettbar 
blind: eine Fraktur der Orbitalwand bat sich bis zum Foramen 
opticum fortgesetzt und daselbst den Sehnerv zerrissen. Das erste 
objektive Zeichen der Erblindung ist das Fehlen der Lichtreaktion 
des Auges bei erhaltener konsensueller Reaktion. 

Oder: Bei einer Granatdetonation bemerkte der Pat., daß 
gegen das Auge ein winziges Splitterchen anflog, aber das Auge 
blieb schmerzfrei, er nimmt nur seitdem einen leichten Schleier 
wahr; erst als die Sehstörung größer wurde, ging er zum Arzt. 
Dieser findet eine kaum 2 mm große Wunde in der Ziliarkörper- 
gegend, an deren perforierendem Charakter er Zweifel hat. 
Das Auge ist kauın injiziert, die Sehschärfe nicht merklich herab- 
gesetzt — und doch entwickelt sich in den nächsten zwei Wochen 
eine schwere fibrinöse Iridozyklitis mit der Gefahr der sympa- 
thischen Ophthalmie; das Auge wird lichtscheu, schmerzhaft, das 
Sehvermögen sinkt zusehends; es muß entfernt werden. Man 
muß somit bei Explosionsverletzungen die geringsten Augen- 
beschwerden sorgfältig in Beobachtung halten, selbst wenn das 
Auge reizlos erscheint. Tastet man eine Herabsetzung des intra- 
okularen Druckes, so ist die Verletzung sicher perforierend. Die 
Diagnose: „Fremdkörper im Auge“ ist oft nur röntgeno- 
logisch oder mit Hilfe des Riesenmagneten oder des Sideroskops 
möglich. Gelingt es, einen Stahlsplitter schon nach einigen 
Tagen zu entfernen, soist die Prognose nicht ungünstig. Später kommt 
es zur Siderosis bulbi mit Retinitis pigmentosa. Kupfersplitter 
machen bald schwere Eiterung, Bleisplitter Schrumpfungen 
mit folgender Netzhautablösung, in der vorderen Kammer dagegen 
sind letztere relativ harmlos. Steinsplitter können jahrzehnte- 
lang reizlos im Auge vertragen werden, doch besteht die Gefahr 
der Infektion. 

Die Gefahr der sympathischen Ophthalmie besteht 
nur dann, wenn im Auschluß an eine perforierende Ver- 
letzung sich eine chronische Iridozyklitis entwickelt. (S. Ars 
Mediei Nr. 10, 1915.) Aber auch total zertrümmerte 
Augen sind sympathiefähig. 


Die s. O. geht von den an der zerfetzten Skleralwand 
solcher Augen haftenden Resten von Uvealgewebe aus, durch dessen 
Resorption eine Überempfindlichkeit des Organismus und besonders 
des zweiten Auges entsteht. Irgend eine geringe Störung in der 
Uvea ruft dann im überempfindlichen zweiten Auge den anaphy- 
laktischen Symptomenkomplex der symp. Opbthalmie hervor. 

Es muß daher möglichst frühzeitig eine Exenteration des 
zertrümmerten Auges vorgenommen werden (sorgfältige Entleerung 
des ganzen Bulbusinhaltes mit dem scharfen Löffel). 


Bei Zerreißungen derLider und derBindehaut 
ist es für das spätere Tragen einer Prothese von größter 
Wichtigkeit, daß sofort versucht wird, durch einige (lockere) 
Suturen die zusammengehörigen Teile aneinanderzubringen, die 
eingerollte Bindehaut zu befestigen und vor allem die Lidwinkel 
möglichst herzustellen. 
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Um Narbenschrumpfung zu verhüten, muß man mit dem 
Einlegen von gründlich desinfizierten Prothesen möglichst 
bald beginnen, sobald es die frischen Bindehaut- und Lidnarben 
nur irgend gestatten und von kleinen allmählich zu größeren 
Formen übergehen. Oft wird das Tragen der Prothese wegen 
starker Sekretion der Bindehaut hinausgeschoben. Diese beruht 
aber nicht selten nur darauf, daß die Wimpern des Oberlids auf 
der Bindehaut des Unterlids schleifen und wird dann durch das 
Einlegen des Glasauges mit einem Schlage beseitigt. Bei Ptosis 
hilft oft eine oben stark gewölbt gearbeitete Prothese, 


Bei Lagophthalmus infolge Fazialisläbmung kommt 
eine operative Lidspaltenverengerung frühzeitig in Betracht. Tags- 
über verordnet man Brillen mit großen muschelförmigen Gläsern, 
abends läßt man 3°/, Borsalbe einstreichen, damit die im Schlafe 
freiliegende Hornhaut nachts nicht eintrockne. 


Gegen Schwindel, Kopfschmerz infolge Doppeltsehens bei 
Augenmuskelläihmung hilft Verdecken des gelähmten Auges 
(mattes Glas usw.). 


Blut in der Vorderkammer nach stumpfen Ver- 
letzungen ist meist harmlos; es wird in S bis 14 Tagen restlos 
resorbiert. 


Bei Tränensackblenorrhöe ist sofortige Exstirpation 
des Tränensacks indiziert. Man untersuche darauf besonders bei 
Mitverletzungen der Nase. (Druck mit dem Zeigefinger.) 


Starke Kontusionswirkungen durch bloßen Luftdruck: 
Lidzerreißungen, intraokulare Blutungen, Iridodialyse, Subluxation 
der Linse und Netzhautablösung wurden beobachtet. (M. m. W. 
Nr. 47, 1915. Feldbeil.) 


Einen Beitrag zur Prognose der Linsenluxation 


gibt Hegner. Im Alter nimmt das Aufhängeband der Linse 
an Faserzahl und Elastizität ab, daher kommt die traumatische 
Luxation bein senilen Auge oft ohne andere Verletzungen viel 
häufiger vor als in der Jugend. In 83'3°% führt die Subluxation, 
therapeutisch kaum beeinflußbar, akut oder schleichend zum 
Sekundärglaukom, denn die Extraktion der luxierten Linse ist 
nicht aussichtsreich. Spontane Resorption oder Übergang in 
totale Luxation kommen kaum vor. Die Totalluxation in den 
Glaskörper führt nur in 13% zu sekundärer Drucksteigerung; 
die Linse trübt sich, degeneriert, es kommt zu Strukturverände- 
rungen im Glaskörper, doch bleibt das Sehvermögen befriedigend. 
Die Luxation in die vordere Kammer führt in 9#1°% 
unter mechanischen Reizerscheinungen zu Sekundärglaukom. Die 
sehr gefährliche Extraktion beseitigt die Drucksteiserung nicht 
immer. (Klin. Mb). f. Augenheilk., Bd. 55, S. 351.) 
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Ohrenheilkunde. 


Gehör und Stummheit. 


Doz. E.Fröschels weist darauf hin, daß man heute, wo dieSprachent- 
wicklung des Kindes zahlreichen wissenschaftlichen Beobachtungen 
unterworfen wurde, weiß, daß bei angeborener Taubheit oder hoch- 
gradiger Schwerhörigkeit Stummheit die Folge sein muß. Taub- 
stumme müssen die Sprache durch Sehen und Fühlen der Mund- und 
Luftbewegungen beim Sprechen erlernen. Atemübungen sind naclı 
Hugo Stern von großer Bedeutung, sonst wird die Sprache 
ungefällig, ja vielfach unverständlich. Womöglich sind durch Hör- 
übungen nach V. Urbantschitsch Gehörreste auszubilden, 
da selbst Vokalgehör allein die Sprache wesentlich natürlicher 
macht. Esgibt auch hörende Kinder, welche stumm bleiben (Hör- 
stammheit).. Hieher gehört die psychische Taubheit, bei der sich 
das akustische Zentrum in einem Schlafzustand befindet, aus dem 
es durch ähnliche Hörübungen erweckt werden muß. Taube Kinder 
haben im äußeren Gehörgang keine Kitzelempfiindung (mit einem 
Strohhalm zu prüfen), hörende jedoch eine lebhafte. Dies dient 
zur Differenzialdiagnose. Andere Kinder hören, ohne zu ver- 
stehen ; wenn sie sprechen, so resultiert Echolalie, d. h., sie sagen 
das nach, was man zu ihnen sagt. Hier liegt schlechtes Namen- 
gedächtnis (Namen = Bezeichnung von Gegenständen und Hand- 
lungen) zu Grunde und dieses muß mit Bildern (je ein Gegenstand 
auf einem Blatt) eingeübt werden. Ist Sprachverständnis vor- 


handen, so liegt motorische Hörstummheit vor. Hier ist, so wie 
bei Taubstummen, die Sprache optisch-taktil zu lehren. Ätiologisch 


kommen nach den Statistiken aus den Wiener sprachärztlichen 
Ambulatorien für motorisch Hörstumme besonders Rhachtis und 
schwere Erkrankungen der Atmungsorgane, für sensorisch Hör- 
stumme (psychisch Taube, Echolalie) Fraisen und Geburtstraumen 
in Betracht. Die Prognose ist bei a en I sehr günstig. 
(Autorreferat. M. Kl. Nr. 7, 1914.) 


Hörstörungen im Felde, 


wie einseitige und beidseitige Schwerhörigkeit, beruhen nach 
Szász nicht selten auf Hysterie und betreffen stets den 


 Kochlearis. Durch Feststellung von an- und hypästhetischen Haut- 


zonen mittels der Stecknadel kann Hysterie leicht festgestellt 
und damit der Pat. vor dem Verdachte der Simulation bewahrt 
werden. (W. m. W. Nr. 51, 1915.) 


Schwerhörigkeit. 


Plötzliche Schwerhörigkeit nach Eindringen von 
Wasser ins Ohr, zuweilen auch nach einem Sprung oder Fall 
beruht meist auf Verlegung des Gehörgangs durch Cerumen. 
Spritze! Ev. Sodalösung oder H,O,. 


h a 
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Cholesteatome desäußeren Gehörgangs (Epi- 
dermispfröopfe bei Dermatitis desquanı..) müssen gewöhnlich 
instrumentell entfernt werden. 

Schwerhörigkeit mit Ohrgeräuschen findet sich 
sehr häufig im Anschluß an einen Schnupfen bei akutem 
Mittelohrkatarrh. Die Luftresorption bei längerem Ver- 
schluß der Tube führt zu Luftverdünnung in der Paukenhöhle, 
infolge deren Einziehung des Trommelfells (I. Stad.) mit folgender 
Rötung (durchschimmernde Hyperämie der Paukenschleimhanut) 
(II. Stad.) und eventueller Transsudatbildung (III. Stad.) auftritt. 
Behoben wird die Einziehung durch Lufteinblasung 
ın die Tube während des Phonierens oder Schluckens nach 
der Methode von Lucae und Politzer oder mittels des Tuben- 
katheters. 

Schwerhörigkeit nach Gefechten und Ex- 
plosionen beruht zuweilen nur auf einer traumatischen 
Perforation des Trommelfells. Diese sind im Gegensatz zur 
Friedenspraxis meist sehr ausgedehnt, oft steht nur noch 
der Falz und die Shrapnellsche Membran. Blutkoagula 
auf dem Trommelfell oder im Gehörgang sichern die Diagnose. 
Besteht auch nur der Verdacht auf Perforation, 
so hat man ebenso vorsichtig zu sein wie beieiner 
vollendeten. Vor allem in solchen Fällen nie die 
Spritze anwenden!Störende Massensindinstrumentell 
zu entfernen, da andernfalls durch Infizierung des Mittelohres 
nebst anderen Komplikationen Meningitis und Sinus- 
thrombose eintreten könnte. In anderen Fällen — mit und 
ohne Perforation — ist der schallperzipierende Apparat vorzugs- 
weise, bzw. allein geschädigt. Die Differentialdiagnose wird durch 
die Prüfung mit Stimmgabeln gestellt. Es genügen hiezu c, c* 
und a‘. 

In typischen und reinen Fällen 

bei Mittelohraffektion: c: Knochenleitung verlängert, Luft- 
leitung stark verkürzt (Rinne —); c*: Luftleitung nur wenig 
verkürzt; - 

bei Labvrinthaffektion: c: Knochenleitung verkürzt, Luft- 
leitung wenig verkürzt (Rinne +); c°: Luftleitung stark oder sehr 
stark verkürzt. 

Bei Taubheit wird a‘ nich gehört. 

Bei traumatischer Perforation ist das Ohr fest und wasser- 
dicht zu verschließen. Bei Labvrinthaffektion Spitalsabgabe. (Prof. 
Heine in M. m. W. Nr. 52, 1915, Feldbeil.) 


Logopädie. 


Sprechgebrechen und Nasenluftweg. 


Dr. Maximilian Bresgen (Wiesbaden) lenkt in einer kurzen Ab- 
handlung die Aufmerksamkeit auf die innigen Beziehungen 
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zwischen Sprachstörungen und behinderter Nasenatmung. Bei 
gänzlich verschlossenem oder erheblich beengtem Nasenluftwege 
tritt vor allen Dingen eine Sprechfaulheit ein. Das Kind, 
das erst sprechen lernen soll, hat ohnehin mit so ungeheuren 
Schwierigkeiten zu kämpfen bis es auch nur einige wenige Worte ' 
einfachster Art einigermaßen deutlich zu sprechen vermag, daß 

wir uns nicht wundern können, wenn es bei diesen Sprechver- 

suchen fast unüberwindliche Schwierigkeiten findet, sobald die 

zum Sprechen notwendigen Teile in einem krankhaften, gar nicht 

oder fast gar nicht benutzbaren Zustand sich befinden. Man kann 

sich nicht wundern, wenn unter solchen Umständen zahlreiche 

Sprechversuche ganz oder doch zum Teil mißlingen. Wie viele 

Kinder erlahmen unter solchen Umständen! Sie vernachläs- 

sigen sich im Sprechen immer mehr. Ein Kind, das wegen 

seiner Mißerfolge verlacht wird, wird, wie man zu sagen pflegt, 

„nervös“, womit die Basis für die Entwicklung eines Stotterns, 

vergrößert wird. Der Behandlung eines Sprachgebrechens wird 

stets eine örtliche der etwa erkrankten Stellen des Nasenluftweges, 

bzw. der Mundhöhle vorausgehen. Dabei ist jedoch wohl 

zu beachten, daß eine solche örtliche Behandlung 

niemals allein den Sprachfehler beseitigen kann, 

vielmehr nureine Vorbedingung zum dauernden 

Gelingen der Behandlung des Sprachgebrechens 
abgibt. (Mediz.-pädag. Monatschr. f. die gesamte Sprachheilkunde, 

17. Jahrgang, 11. u. 12. Heft.) 


Über Sprachenstörungen bei Nervenkranken 


berichtet in einem längeren übersichtlichen Aufsatz Dr.Hugo 
Stern, Wien. 

Die Erfolge der Therapie sind bei weitem besser als im 
allgemeinen angenommen wird. Ganz abgesehen davon, daß wir 
beim Stottern, Poltern usw. durch eine systematische streng indi- 
vidualisierende Behandlung in fast allen Fällen die vorzüglichsten 
Resultate erzielen, gelingt es auch bei den organischen Nerven- 
krankheiten in vielen Fällen, wenn schon nicht eine Heilung, so 
doch wenigstens eine starke Besserung des sprachlichen Zustandes 
herbeizuführen. Dr. Stern verweist auf die Erfolge der Behand- 
lung bei den verschiedenen Formen der Aphasie, insbesondere 
bei der motorischen Aphasie, wo selbst nach jahrelangem 
Unvermögen jeglichen Sprechens es uns doch gelingt — 
allerdings dauert eine solche Behandlung viele Monate, auch 
manchmal ein bis zwei Jahre — durch physiologisehe Einübung 
der Laute usw, dem Kranken einen größeren Wortschatz 
wiederzugeben. Ferner wenden wir auch bei der chronischen 
Bulbärparalyse eine sprachliche Behandlung mit Erfolg an. 
Massage des Gaumensegels mit dem Handobturator nach Gutz- 
mann führt zur Besserung des Näselns und bedeutender Abnahme 
des Regurgitierens geschluckter Flüssigkeiten durch die Nase. 
(Med.-pädag. Monatsschr. f. die gesamte Sprachheilkunde, 17. Jahrg. 
Heft 11 u. 12.) 
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Aus der Praxis. 


Zur Technik des aseptischen Lapisierens. 


Kürzlich las ich Höllensteinstifte angekündigt, die nach ein- 
maligem Gebrauch weggeworfen werden. Es sind Glasstäbchen 
mit Höllenstein überzogen. Das kann nicht billig sein. Darum 
erlaube ich mir mein Verfahren zu beschreiben, das sehr sauber, 
verläßlich asepsisch und billig ist. 

Ich hebe mir Silbernitrat pulverisiert auf. Habe ich eine 
Fläche zu ätzen, so mache ich mir einen Wattepinsel, befeuchte 
ihn ein wenig, fahre ins Höllensteinpulver, so daß ein paar Körn- 
chen Höllenstein am Pinsel haften bleiben, damit bestreiche ich 
die Wundfläche, dann wird der Pinsel in den Ofen geworfen. 
Man hat nur zu achten, daß keine größeren Körnchen auf der 
Wunde zurückbleiben, weil das starke Schmerzen macht. 

Habe ich Fisteln zu ätzen oder z. B. blutende Stellen bei 
Nasenbluten, so mache ich eine Drahtöse glühend und fahre 
damit ins Höllensteinpulver usw. Nach dem Gebrauch wird die 
Öse ausgeglüht und in einem Reagenzröhrchen aufbewahrt. 

Dr. J. Hertzka, Badgastein. 

„Euphorie“. 

Linderung der Schmerzen, Zufriedenheit Wohlbehagen zu erreichen, 
ist eine wichtige und schöne Aufgabe des Arztes. Grenzen sind ihr nur 
gesteckt durchden Grundsatz, niemals zu schaden. Die Unlustgefühle 
sind Warnungen vor drohender Gefahr. Betäubt der Arzt diese un- 
angenehmen Warner, so muß er um so eifriger den Krankheitsfall be- 
obachten, die Gefahr und ihre Ursachen erforschen und bekämpfen. 
Aber auch in sich selbst tragen die betäubenden Mittel eine Gefahr: 
Der Kranke gewinnt sie begreiflicherweise lieb und möchte sie auch 
später nicht gern missen, ihr Gebrauch wird leicht zur Gewohn- 
heit. Dieser Umstand ist — neben der Notwendigkeit genauer 
Gabenbemessung — der Grund, warum wir diese Mittel in den Gift- 
schrank sperren, nur auf ärztliche Verordnung abgeben, bei chro- 
nischen Leiden mit erhöhter Vorsicht anwenden sollen. Nur beim 
Alkohol wird letztere noch zu oft außer acht gelassen, bei Blut- 
armut und anderen Krankheiten, wie zur Erholung Arzneiwein, 
Kognak u. ä. zu längerem Gebrauche verordnet. Dadurch ist 
mancher Kranke auch zum Trinker geworden, dadurch werden die 
unheilvollen Falschwertungen des Alkohols im Volke 
genährt. Es wäre interessant, die Schäden des Opiums und die 
des Alkohols zu vergleichen‘ (s. Holitscher „Alkoholsitte — Opium- 
sitte“, Verlag Ernst Reinhardt, München SO Pf.). Man verurteilt 
die Opiumsitte in China, verlangt Alkoholverbote für die Neger. 
Stehen diese Fremdvölker unserem Herzen näher als das eigene 
Volk? Caveant consules. ... Dr. Kickh, Dürnberg bei Hallein. 


Lungenentzündung — Behandlung mit Alkoholgaben ? 


(A. Fränkel, Ars Medici S. 119.) Der Verlauf der Lungenentzün- 
dungen ist bekanntlich in verschiedenen Gegenden verschieden. 
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Im allgemeinem (auch hier im Salzburg-Berchtesgadener Lande) 
gilt wohl Strümpells Wort: „Die meisten Pneumonien heilen bei 
jeder, ja man kann fast sagen, trotz jeder Therapie.“ Dagegen 
hatte ich in Oststeiermark viele Todesfälle. Die Beobachtungen 
eines alten (nicht abstinenten) Arztes (Mörath in Groß-Steinbach) 
sowie später meine eigenen (ich war damals noch nicht abstinent) 
ergaben, daß fast alle (besonders auch kräftige, junge) Kranken, 
welche während der Pneumonie Alkohol (den dort üblichen Obst- 
wein oder Schnaps) genossen, starben, während bei Enthaltsam- 
keit während der Krankheit stets Genesung eintrat. 

Laitinens Untersuchungen gaben seither auch die theoretische 
Erklärung und Begründung für die damals rein empirische Ver- 


pönung des Alkohols bei Lungenentzündungen. 
Dr. Kickh. 


Medikamente. 


Amphotropin ein neues Harndesinfiziens, kampfersaures Hexamethylen- 
teramin wird von Drucker, Budapest, in Tabl. à 0'5, 3 bis 4 Tabl. tägl. in 
Wasser gelöst, empfohlen. Keine Nebenwirkungen, rasche Säuerung des Harns 
schon in '/ Dosis des Urotropins. Bei Urethritis und Urethrozystitis vielfach 
bewährt. (Ther. d. Ggw., Juli 1916.) 


Haemostaticum Fischl, Luitpoldwerk München, ein von Prof. Fischl, Prag, 
aus Tierlungen hergestellter Extrakt von ausgezeichneter blutstillender Wirkung. 
Das Präparat, von dem obiges Werk Gratisproben versendet, wird in Pulverform 
geliefert, das vor dem Gebrauch in destilliertem Wasser aufgeschwemmt werden 
kann. (M. Kl. Nr. 11, 1916. — Arch. f. Kdhk., Bd. 65, H. 3 bis 4.) 


Toramin (Aıhenstaedt & Redeker, Hemelingen.) a E 
von E. Meyer (Kgl. Univ.-Poliklin. für Lungenleiden, Berlin) b Husten- 
reiz verschiedenster Art wärmstens empfohlen. Tabl. a 0'1, 5 bis 6 tägl. in 
lauwarmem Wasser, langsam zu schlucken. Kleinere Lungenblutungen werden bald 
zum Stillstand gebracht. (B. Kl. W. Nr. 33, 1915.) 


Mercinol (Ol. ciner., Engel-Apotheke, Breslau) wird von Prof. A. Neißer, 
Breslau, auf Grund jahrelanger Erfahrung als das nachhaltig wirksamste, 
am leichtesten erträgliche und bequemste Hg-Präparat empfohlen. Es enthält 
40%, metallisches Hg in feinster Verteilung und ist so zusammengesetzt. daß 
ein Teilstrich der (zur regelrechten Injektion unentbehrlichen) Spritze (nach Zieler 
und Barthélemy, erhältlich in der Engel-Apotheke) 1 ccm Hg enthält. Man injiziert 
außen oben in der Glutäalgegend einmal wöchentlich 10 cg (10 Teilstriche) bei 
Männern und 7 cg bei Frauen; im ganzen 50 bis 70 cg. Das Depot darf nicht 
zu oberflächlich (Fett) und nicht zu tief (Muskel) angelegt werden, sondern es 
soll auf der Faszie liegen. Man fühlt deutlich den Widerstand, bis die Nadel auf 
der Faszie aufstößt. Nach dem Einstich muß man die Spritze von der Nadel ab- 
nehmen, um zu sehen, ob man nicht in eine Vene geraten ist. Durch Aufbe- 
wahrung in Paraffin. liqnid. werden Spritze und Nadel aseptisch und am besten 
gebrauchsfähig erhalten. 


Die zuverlässigste Wirkung erzielt man darch Kombination mit N eo- 
salvarsan: 0'3 bis 045 alle 8 bis 10 Tage, Gesamtdosis +0 g. Diese 
kombinierte Kur hat sich glänzend bewährt und ist gänzlich ungefährlich. Nur 
muß man folgendes beachten: 


1. Das Mercinol muß ausgesetzt (durch eine andere Methode ersetzt) werden, 
wenn sich als Zeichen schlechter Resorption an der Injektionsstelle ein Infiltrat 
in Form eines deutlich fühlbaren Knotens bildet. 

2. Beim geringsten Zeichen von Stomatitis, Enteritis usw. wird die 
Hg-Kur entweder ganz unterbrochen, oder es werden die Intervalle zwischen den 
Injektionen vergrößert. 
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3. Regelmäßige Urinuntersuchung ist erwünscht. Zylindrurie bekommt 
allerdings fast jeder, der irgend eine energische Hg-Kur durchmacht; auch harm- 
lose Albuminurien sind nicht selten. 

4. Sorgfältige Mundpflege ! Einfaches Spülen genügt nicht! Es muß unter 
allen Umständen eine von geübter Hand vorzunehmende, freilich sebr mühselige 
und zeitraubende mechanische Reinigung des Mundes hinzutreten, es muß an 
jedem Zahn der Raum zwischen Zahn und Zahnfleisch mit einem spitzen Holz- 
stäbchen, das mit in reiner, unverdünnter Karbolsäure getränkter Watte um- 
wickelt ist, gereinigt werden. Dabei bessern sich selbst die schwersten Stoma- 
titisfälle erstaunlich rasch. 

5. Eine langsam resorbierbare Hg-Behandlung überhaupt kontraindiziert 
ist bei Nephritiden usw. und in jenen Fällen, die eine massive akut wirkende 
Hg-Zufuhr verlangen (zerebrale Fälle). (M. m. W. Nr. 12, 1915. Feldbeil.) 


Peristaltin-Eserin (Ges. für chem. Industrie, Basel) empfohlen von Platau, 
Breslau bi postoperativer Darmlähmung auf Grund seiner Er- 
fahrungen an 100 Fällen. Keine Nebenwirkungen. (Mschr. f. Gebh. Nr. 3, 1916.) 


Instrumente und Apparate. 


Alveolarpyorrhoe— Einspritzung von reinem H,O, mittels eigens ge- 
bogener flacher Spritzenkanülen (erhältlich bei Windler, Berlin) oder sehr 
feiner dünner Osramkanülen, deren Spitze man abschleift unter hohem Druck, 
so daß das Zahnfleisch weiß, anämisch wird, empfiehlt St.-A. E. Kuhn, 
Schlachtensee. Als Reaktion tritt dann 2 bis 4 Tage lang eine geringe seröse 
Ausscheidung aus der Alveole ein, worauf sich das Zahnfleisch enger um den 
Zahn schließt und die Eiterung zurückgeht. Wiederholung nach Aufhören der 
Reaktion (4 bis 5 Tage) durch mehrere Wochen. 

Selbstverständlich Enfernung von Zahnstein. 

Es empfiehlt sicb, die Schleimhäute des Mundes durch Wattebäusche zu 
schützen. Die Spritze darf nicht in das die Zähne umgebende Gewebe gestoßen 
werden, sondern wird zwischen Zahn und knöcherner Alveolenwand vorsichtig 
eingeführt. (M. Kl. Nr. 8, 1916.) 


Einen einfachen Apparat zur Kontraktur- 
behandlung des kurzen Unterschenkelstumpfes 
beschreibt R.-A. Hoffmann aus dem Orthopäd. 
Spital Prof. Spitzy, Wien. 

Dem amputierten Bein wird außen und innen je 
1/,m langer Stock angelegt. Beide Stöcke werden durch 
Kalikobinden überbrückt. Die erste Brücke faßt den 
Stumpf von unten, die mittlere liegt fest über der 
Kniescheibe, die dritte kommt an die Hinterseite des 
Öberschenkels. An Stelle der Bindenbrücken kann man 
verstellbare, daher zu regulierende Gurten nehmen. 
Das Herabrutschen des Apparates wird durch ein Trag- 
band verhütet, das an der obersten Brücke angreift 
und über die Schulter der gesunden Seite führt. Die 
Stöcke können bis zur Erde reichen und daselbst durch 
ein Gehbrettchen verbunden werden, so daß der Pat. 
mit dem Apparat gehen kann. 


(M. m. W. Nr. 15, 1916. Feldbeil.) 


Mit der Idee, eine künstliche Hand willkürlich beweglich zu machen, und 
zwar durch die eigene Muskel- oder Sehnenkraft eines Amputationsstumpfes, be- 
schäftigt sich Prof. Sauerbruch, Zürich. Um die späteren, hiezu nötigen 
plastischen- Operationen zu ermöglichen, müssen bei jeder Amputation die Weich- 
teile des Stumpfes tunlichst geschont werden. Es werden ganze Muskel- und 
Sehnengruppen, soweit sie am Stumpf noch zur Verfügung stehen, gemeinsam zu 
starken Kraftquellen („Kraftwülsten“) ausgebaut. 

Die plastische Operation ermöglicht es z. B. einem Oberarmstumpf, der 
seine Muskulatur um 4 bis 6 cm verkürzen kann, eine Hubkraft von 10 kg zu 
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verschaffen. Ein Kraftwulst aus den Beugern eines Unterarinstunpfes leistet 
durchschnittlich eine Arbeit von 30 bis 45 kgem. 

Man bildet aus den Beugern und Streckern je einen mächtigen Kraftwulat. 
Diese werden dann in einer zweiten Sitzung so miteinander vereinigt, daß in 
ibrem hinteren Abschnitt ein gut überhäuteter Kraftkanal entsteht. Der Kraft- 
wulst wird entweder von oben nach unten oder der Breite nach durchbohrt, so 
daß ein 1 bis 2 cm breiter Kanal entsteht, der mit guternährter Haut vollständig 
ausgekleidet wird, indem man aus der Umgebung des Kraftwulstes einen breit- 
nn Lappen bildet, der zu einem Schlauch vernäht, durch den Kanal dann 

urchgezogen und an den Enden mit der Haut des Stumpfes vernäht wird. (Ge- 

nauere Technik in einer Monographie Sauerbruchs.) Durch den Kanal wird dann 
ein Elfenbeinstift durchgezogen, an dem zum Training Lasten angebracht oder 
über ein» Rolle gezogen werden können. 

Durch das Innere der Prothese führen nun vom Kraftwulst Drähte zu den 
Fingern der künstlichen Hand, so, daß sich diese bei der willkürlichen Kontraktion 
des Kraftwulstes schließen. Das Öffnen der Hand erfolgt passiv durch Federkraft; 
aktiv, wenn ein antagonistischer Kraftwulst angelegt werden konnte. 

Eine solche zweite Kraftquelle wird jedoch zweckmäßiger bei Ober- 
armstümpfen für Pro- oder Supination der Hand oder Beugung des künstlichen 
Ellbogengelenks, bei Vorderarmstümpfen für willkürliche Bewegung des Daumens 
ausgenützt. (M. Kl. Nr. 6, 1916. — Details in der erwähnten Monographie Sauer- 
bruchs, Zürich.) 


| Meinungsaustausch 
über Fragen der täglichen Praxis.*) 


Arztliche Verluste im Deutschen Reich. Nach der Zu- 
sammenstellung der D. mi!itärärztl. Zeitschr. betragen die ärztlichen Verluste seit 
Beginn des Krieges: gefallen 171, verwundet 591, gestorben an Wunden 62, 
gestorben an Krankheit 141, verunglückt 25, vermißt 148, gefangen 160. 


Fragen: 


32. Wo werden in Österreich Damenkurse für Röntgenphoto- 
graphie abgehalten? Wird auch genügend Erwerbsmöglichkeit nach dem 
Kriege vorbanden sein ? Dr. Jettandacher, Weer, Tirol. 


33. Wie hat sich bei cbron. Rheumatismus das synthetisch darge- 
stellte Bienengift bewährt? Wo ist dasselbe erhältlich ? 
Dr. Pivonka, Pilsen. 


34. Wie kann man sich eine sterile Jodoformemulsion herstellen, die 
man bei Augenkrankheiten in die vordere Kammer einspritzen kann; sei es 
mittels Pravazscher oder Ahnelscher Spritze ? Dr. Pretori, Reichenberg. 


35. Bitte um Angabe eines Mittels gegen Pruritus cutaneus universalia. 
Dr. F. Kr. in B. 


36. a) Wie behandelt man aussichtsvol Sommersprossen und. Hänge- 
brust? b) Gibt es ein gutes Mittel gegen starken Haarausfall? 
Dr. Heinz B. in E. 


37. Ich leide seit acht Jahren an Heufieber; als Präventivmittel benütze 
ich Pollantin und seit Februar auch Calcium — vergebens, das Heufieber ist 
pünktlich eingetreten, nur nicht in solcher Vehemenz wie früher. Ein Bekannter 


*) Die Redaktion ist für den Meinungsaustausch, sowelt sie ihn nicht selbst zeichnet, 
nicht verantwortlich. Antworten wollen treundlichst mit vollem Namen gezeichnet 
werden, da sie sonst nur ausnahmsweise veröffentlicht werden könnten. Dasselbe bitten wir im 
Interesse des Blattes auch für die Anfragen, besonders wenn es sich um Präparate usw. handelt, 
da das Blatt sonst den Verdacht der verdeckten Reklame erweckt! Wir werden von nun ab 
die Anfragen nur dann mit den Anfangsbuchstaben zeichnen, wenn es der Fragesteller aus- 
drücklich wünscht. Dringende Anfragen werden aut Wunsch direkt erledigt. 

DIE REDAKTION 
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erzählte mir nun, er kenne viele Leute ınit Heufieber, die alle Nichtraucher 
seien; er glaube, daß Raucher Heutieber nicht bekommen. Ich selbst bin seit 
zwölf Jahren Nichtraucher. Haben die Herren Kollegen Heufieberpatienten, die 
Raucher sind? Ist das Aufgeben des Rauchens nicht eine Ursache meines Heu- 
fiebers? Ich bin 56 Jahre alt und möchte nicht gerne wieder zu rauchen 
anfangen, wenn es nicht sein müßte. Dr. Adolf Grünwald, Bocsar, Ungarn. 


38. Ich bitte die Herren, die in diesem Punkt mehr Erfahrung haben, mir ein 
zweckmäßiges Vorgehen bei einen Schlangenbiß angeben zu wollen, da ich 
derzeit in einer schlangenreichen Gegend bin. (Sandviper!) 

M. U. C. Karl Pollak, k. u. k. San.-Fähnr. 


Antworten: 


44. Jodkatgut beziehe ich von meiner Verbandstoffabrik in zugeschmolzenen 
Pbiolen. Der angeklebte Zettel wird gleich abgelöst. Zum Gebrauch wirft man 
die sauberen Phiolen in irgend eine antiseptische Lösung oder hält sie einen 
Augenblick in kochendes Wasser. Dann kommen sie auf eine sterile Unterlage. 
Nun kann man sie mit desinfizierten Händen anfassen und aufbrechen. Nicht 
nur zum Nähen sind sie praktisch, auch zum Ligieren. Nicht verbrauchte Phiolen 
kann man in Alkohol aufbewabren, für nicht zu heikle Fälle. Das Verfahren 
sichert Asepsis, ist zeitsparend und kaum teurer als Selbstjodieren. Für meinc 
Operationen im Krankenhaus verwende ich es ausschließlich. Dort liegen diese 
Phiolen ständig in Sublimat. Dr. Hertzka, Badgastein. 


45. Skabies. R. Habermann (Univ.-Hautklinik Bonn) hat sich in einer großen 
Anzahl von Fällen folgende praktische und billige Behandlungsmetode bewährt: 
itp. Sapon. medicin. 300 
Lanolin 90 
emulg. in Aq. 
font. ferv. 1710 
Sulf. praecipit. 900 
M. f. pasta. 

Zur Krätzkur für einen Erwachsenen. Fünf Minuten laug damit die Haut 
eventuell mit etwas Wasser einseifen unter besonderer Berücksichtigung der 
Prädiliktionsstellen der Miiben (Hände, Gelenke, Sitzhöcker usw.), den Schaum 
eintrocknen lassen. 3 bis 4 Einreibungen in 12stündigen Abständen genügen, 
besonders wenn man die letzte Einreibung noch weitere 24 Stunden einwirken 
läßt und dann erst durch Wäschewechsel und Bad mit nachfolgender Einfettung 
oder auch nur Talkumpuderung der noch juckenden Stellen die Kur beendigt. 
In den Fällen, wo bereits ein stärkeres Ekzem in Entwicklung begriffen ist, 
ist noch eine Weiterbebandlung mit Zinkpaste erforderlich, wobei sich ein Zusatz 
von 5 bis 10%, Tumenolammonium besonders gut bewährt. 

| (D. m. W. Nr. 13, 1916.) 


46. Zur Diagnose des Magenkarzinoms erinnerte Lichtwitz in der Med. 
(es. Göttingen, an die alte, unverdient in Vergessenheit geratene Harnrceaktien 
nach Bence Jonce, die an der Göttinger Klinik seit Jahren mit Erfolg geübt wird. 

Die Harnreaktion ist von der Ma:senverdauung abhängig. Beim Gesunden 
ist der Urin stets sauer und wird nur nach Erbrechen oder nach einem großen 
Diner vorüberzehend alkalisch. Beim Nervösen, der oft Achlorbydrie vortäuscht, 
schwankt die Reaktion tagsüber beträchtlich. Bei Hyperchlorhydrie ist der Urin 
alkalisch. Beim Krebs fällt der Einfluß der Mahlzeit auf die Harnreaktion fort; 
auch bei dauerndem Erbrechen reagiert der Harn sauer. 

(B. Kl. W. Nr. 14, 1916. Sitzungsbericht.) 


47. Einen Apparat zur venösen Dauerinfusion von physiol. NaCl-Lösung 
gibt Reber in der Zschr. für ärztl. Fortbildung Nr. 16, 1911, an.) P. R. 


48. Intravenöse Dauertropfinfusion. Die intravenöse Kochsalzinfusion hat 
sich in der bisher üblichen Furm nicht bewährt (Garré im Brüssler Kriegschirurgen- 
kongreß, Nawakowski, M. m. W. 1916, S. 141). Dagegen leistet sie nach Martin 
Friedmann (Chefarzt des Kuinmun. Krankenh. Langendreer) als Dauertropf- 
infusion Ausgezeichnetes. 

Technik. Freilegung der Vena med. cubit., Eröffnung derselben mit 
feiner Schere, Npreizung der Venenschnittränder mit feinsten Pinzetten (a. d. 
Augeninstromentarium), während proximal und distal ein mit Luftknoten ver- 
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sehener Katgutfaden liegt, der so fest angezogen wird, daB kein Blut aus der 
Vene dringt. Der Irrigator ist neben dem Pat. aufgehängt. Am Ende des Irrigator- 
schlauches ist eine etwas gebogene und distal kolbig verdickte Glaskanüle (er- 
hältlich in verschiedenen Stärken durch Firma Eschbaum, Filiale Bochum) ange- 
bracht. Eine Martinsche Glaskugel, die den Tropfenfall sichtbar macht und eine 
Klemimschraube, die feinste Regulierung der Flüssigkeitszufuhr gestattet, sind 
eingeschaltet. Meist macht die Einführung der Kanüle in die Vene keine 
Schwierigkeiten -Zuerst wird der proximale Katgutfaden über den Hals der Kanüle, 
hinter der Verdickung, dann der distale fest geknotet. Heftpflasterverband über 
die liegende Kanüle. Der Schlauch wird am Arm des Pat. und dieser eventuell 
am Rumpf noch befestigt. Anfangs kann man bis zu '/% l etwas schneller als 
tropfenweise einfließen lassen, dann reguliert man auf 200, 100, 60, 30 Tropfen 
pro Minute. Man kann so 4 bis 5 l und mehr in 12, 16, 20 Stunden einverleiben. 
Indikationen: Vorbereitung zu eingreifenden Operationen bei 
schwachen, ausgebluteten Leuten; die Tropfinfusion kann während der Operation 
fortgesetzt werden; Cholera, Ruhr, Typhus usw. Man kann auch Digalen, 
Strophantin, Adrenalin usw. der Salzlösung zusetzen. An Stelle dieser ist auch 
isotonische Zuckerlösung empfehlenswert. (M. m.W. Nr. 15, 1916, Feldbeil.) 


49. Apparat zur intravenösen Infusion. „Ich liefere eine vorzügliche ganz 
aseptische, selbsttätige Kristallglasspritze naclı meinen Angaben (früherer Muster- 
schutz) zu 50g Inhalt mit Graduierung und aseptischen Glasventilen, ohne 
Schläuche und ohne Etui, sowie ohne Nadeln um M 12°— portofrei, gegen Garantie. 
Dies ist überhaupt der einzige, wirklich aseptische Infusions- und Aspirationsapparat, 
den es gibt. Wenn man die Vorsicht beobachtet, den Glaskolben sofort nach (Gebrauch 
herauszuziehen und zu reinigen, weil er sonst nicht mehr herausgehen könnte, 
so kann überhaupt kein Bruch entstehen. Das Etui muß, wenn es dadurch auch 
etwas kompendiöser wird, so eingerichtet sein, daß Kolben und Spritze jedes für 
sich gelegt werden können. Gerade bei klebrigen Substanzen (Diphtherieserum) 
ist die Gefahr sehr groß. Ich habe seit 10 Jahren zur vollen Zufriedenheit eine 
solche (rlasspritze in Gebrauch und möchte sie nicht mehr missen - (Präzisions- 
arbeit). Auch mit Dreiweghahn ganz aus Glas lieferbar (M 5°—), jedoch ohne 
Garantie“. Dr.Seliger, prakt. Arzt in Schmiedefeld, Kreis Schleusingen, Deutschl. 


50. Zum Dunkelfärben des Haares empfiehlt I. Merian, Zürich, Ein- 
reibungen mit 5 %iger Silbernitratlösung nach vorausgegangener gründlicher 
Enntfettung der Haare. Nach dieser Einreibung verordnet man tägliche Einreibungen 
mit 3 bis 5%,gem Schwefelvaselin. (Schweiz. Korrbl. Nr. 8, 1916.) 
51. Lekutylsalbe, Kupferlezithinsalbe von den Furbenfabriken vorm. Fr. Bayer 
& Co. in Elbersfeld, wird von A. Strauß zur Lupusbehandlung ver- 
wendet. Zwei bis dreimal wöchentlich Salbenverband, innerlich Lekutylpillen. 
(Beitr. z. Klin. d. Tbe. 1915, Bd. 34, H. 1.) 


52. Sommersprossen. 


Rp. rac. 20 Oder Rp. Zinzi sulfocarbol. 2:0 
Aq. rosar. Glyzerini 200 
åq. fl. Naphae Aq rosar. 30.0 
aa 12:0 Spir. Colon. 5'0 
S. Aufpinsełn, eintrocknen lassen. S. Abends aufpinseln und eintrocknen 
Milde Wirkung; unschädlich. lassen; morgens mit warmem Wasser 
abwaschen. 
Guat wirkt auch eine milde Schälkur mittels Quarzsonne. D. R. 


53. Haarausfall. Ein ausgezeichnetes Haarwuchsmittel ist Sublimat, empfehlens- 
wert sind ferner Jodkali und Pilokarpin; Chinarinden- und Gerbsäurepomaden, 
die gleichzeitig das Haar dunkler färben; das gleichzeitig leicht fettlösende und 
reizende Chloralhydrat usw. Man muß mit den einzelnen Mitteln abwechseln 
und dieselben kombinieren. Die Wahl des Mittels hängt von der Ursache des 
Haarausfalls ab. Bei starker Schuppenbildung verwendet man Alkalien (doppelt 
kohlensaures Natron, alkalischer Säuerling), die das Haar gleichzeitig heller 
machen. Bei blasser Kopfhaut, bei Längenabnahme der Hasre wirkt alkoholische 
Chinarindentiaktur gut. Bei reichlicher Talgsekretion sing durch kürzere Zeit 
spiritaöse Mittel indiziert. Bei Alopecia areata gibt man Pyrogallol, Teerpräparate, 
Ol. Sabinae (letzteres macht bei längerem Gebrauch Kopfschmerzen). 
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Die Behandlung beginnt mit einer gründlichen Entfettang der Haare 
(Waschungen mit Teerseife [Krankenheil,. Lassar] Kaliseifengeist usw.). Nach -der 
Waschung abbrausen mit zuerst warmem, dann kühlerem und schließlich kaltem 
Wasser, trocknen. Bei starker Seborrhöe muß die Seifenbehandlung längere Zeit 
fortgesetzt werden. Hierauf tägliche Applikation der Haarwuchsmitteln (ab: 
wechselnd Subiimat, Kochsalz, Salizylsäure, Naphthol usw.) wochenlang mit 
Unterbrechungen, besonders bei deutlicher Reizung der Kopfhaut Die Mittel 
müssen energisch (eventuell Anwendung eines Borstenpinsel unter Schlichtung 
der Haare) nur in die Kopfhaut eingerieben werden. Nach einer alkoholischen 
Einreibung ist leichtes Anfetten des Haares gut. 

Besonders bei Alopecia areata bewährte sich uns die Reizwirkung der 
ultravioletten Strahlen. D. R. 

Nachstehend einige Haarwuchsmittel: 


Rp. Resoreini 50 Rp. Natr. bicarb. 100 
Spirit. vini (95%) 150-0 Ungt. emoll. 50°0 
Aqu. Colon. 50:0 S. Salbe (Pincus). 
Ol. Ricini 2-0 

S. Haarspiritus (nach Unna). 
Rp. Cort. Chin. reg. 10:0 
Digere c. Spir. vin. conc. 100:0 
p. dies III. 
filtra, dein adde 
Spir. sacchari opt. = 500 


Ol. aeth. qu. s. ad odor. 
S. China-Haargeist, mit welchem nach vorheriger Entfettang mit Seife oder 
Alkali die Kopfhaut drei bis viermal energisch zu frottieren ist. Nachher nicht 
abtrocknen. 


Rp. Tannini 10—50 Rp. Chloralhydrat. 5.0 
Alkohol qu. s. ad solut. Aqu. dest. 50:0 
0l. amygd. 40:0 S. Haarwasser. 
S. Haaröl. Rp. Sol. hydrarg. bichl. 0:5: 150-0 
Rp. Pilocarpin mur. 20 Glycerini Spir. Colon. aa 50-0 
Chinin. mur. 40 S. Zum Frottieren des Kopfes (Lassar). 
Sulf. praec. 100 Rp. Ol. Sabinae gtts. 15 
Bals. Peruv. 20:0 Spir. vini rect. 400 
Medull. bovin. ad 1000 S. Haargeist (Pincus). 


S. Haarpomade (Lassar.) i 
(Nach Paschkis, Kosmetik für Arzte, Verl. Alfred Hölder, Wien und 
Leipzig, 1911.) 





Mitteilungen des Verlages. 


Einbanddecken für den Jahrgang 1915 I K. 

In Verlust geratene Exemplare werden zu 50 h per Stück nachgeliefert. 
Jahrgang 1915 in Neuauflage erschienen (gebunden 6 K, 4'20 Mk.). Zu 
gleichem Preise Jahrgang 1911 bis 1914 (Porto frei), Jahrgang 1911 und 1912 

in einem Bande mit gemeinsamem Inhaltsverzeichnis 10 K. ’ ER 

Alle fünf Jahrgänge (gebunden 25 K, 21 Mk.) stellen ein übersichtliches 
Nachschlagewerk der praktisch wichtigen medizinischen Errungen- 
schaften der letzten Jahre dar und sollten in der Bibliothek keines | 


Arztes fehlen. 


s Radioaktivste Therme der Welt, 
ü ols pin hervorragend bewährt bei Altersgebrechen, 
© Erschöpfung, Gicht, Rheumatismus, Neuralgien. 


Saison: Mai — Oktober. Kurgebrauch ganzjährig. 
Prospekte, sowie alle Auskünfte (insbesondere in Paßangelegenheiten) durch die 
Kur-Kommissien. 
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ERSCHEINT AM 28. EINES JEDEN MONATES. 
Telephon 21563 Begründer: Dr. Segel. Telephon 2 


REDAKTION UND ADMINISTRATION: (Wien, IX. Spitalgusse 


Abonnements, deren Abbestelluug bis 5. Dezember nicht erfolgt ist, gelten als erneuert. 
Nr. 6. VI. Jahrgang. 1916 











Salossit 


Souveränes Mittel bei Rhachitis und 
Störungen des Knochenwachstums 


enthält Calcium und Magnesium in organischer Bindung an 
Giyzerinphosphorsäure, also physiologische Bestandteile von 
besonderer Aufnahmsfähigkeit und Assimilierbarkeit durch das 
Stützgewebe. 
Schmackhaft, haltbar, .absolut unschädlich auch für den Säugling. 
Ersatz des zersetzlichen Phosphors. 












Salossit kommt in Form eines Milchzuckerpräparates in den Handel. — Preis 
3 Kronen per Karton. — Literatur und Proben zur Verfügung. 


Apotheker F. TRENKA, pharm,-chemisches Laboratorium, Wien, xvin. 
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i IS pin hervorragend bewährt bei Altersgebrechen, 
® Erschöpfung, Gicht, Rheumatismus, Neuralgier 


Saison: Mai— Oktober. Kurgebrauch ganzjährig. 
Prospekte, sowie alle Auskünfte (insbesondere in Paßangelegenheiten) durch die 
Kur-Kommissic 
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Wien, am 28, Juni 1916. 
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nungen bitten wir _ unsere geehrten Abonnenten, welche mit 





der Abonnementgebühr noch im Rückstande sind, um deren 








ehebaldigste Einsendung. 


Interne Erkrankungen. 


Aralgetika kombiniert 


H. Januschke (Res. Sp. Klosterneuburg), z. B. wie folgt: 
Rp. Pyramidon 0'5 oder Aspirin 10 
Codein. phosphor. od. hydrochlor. 0'04; 
Bei starken Kopf- oder Zahnschmerzen, Ischias, Tenesmus usw. 
3 bis 5 Pulver in 24 Stunden zu nehmen. 
Bei Meningitis tbe. wirkte z. B. erst 
Rp. Pyramidon 0'5 

Aspirin 1'0 

Kodein 0'04 
bei einem neunjährigen Knaben zwei mal tägl. schmerzstillend. 


Hohe Einzeldosen bleiben oft unwirksam, während das Er- 
halten eines kontinuierlichen Arzneistromes von 
geringerer Konzentration im Blut oft rasch zum Ziele führt, da 
manche Organe die Arznei nur langsam aus dem Blute aufnehmen. 
So wurden in einem Falle von epidemischer Genickstarre die 
furchtbaren Schmerzen durch Verordnung von zweistündlich, 
sechsmal tägl. Pyramidon 0°5 mit Kodein 0:04 beseitigt. (W.kl. W. 
Nr. 19, 1916.) 


Bauchkoliken. 


Einige differentialdiagnostische Winke von M. R. Bookmann, 
New York. 

Wird der untere Rand des Brustkorbs von beiden Seiten 
oder von vorn und hinten komprimiert, so wird bei Gallen- 
steinen die Stelle des größten Schmerzes die Lage des Steines 
angeben. 

Bei Cholezystitis besteht außerdem eine große Scheu 
vor jeder Lageveränderung. Auf Cholezystitis deuten ferner heftige 
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in der Gallenblasengegend auftretende Schmerzen, wenn man einen 
Finger in den Nabel hakt und symphysenwärts zieht. 

Auch bei Drehung und Lageveränderung der Niere ist 
Kompression des Thorax schmerzhaft, aber der Schmerz ist ditfuser 
als bei Erkrankung der Gallenblase. 

Bei Nierensteinen wird ein heftiger Schmerz ausgelöst, 
wenn man die linke Hand flach auf die unteren Rippen legt und 
mit der Faust der rechten Hand kurz daraufschlägt. (New York 
med. Journ. Nr. 7, 1916. — M. Kl. Nr. 20, 1915. Ref. Gisler.) 


Bauchschmerzen nach Überanstrengungen — Spinalirritation. 


In der Etappensanitätsanstalt Solothurn hat A. Jaquet häufig 
folgendes Krankheitsbild beobachtet: 

Schmerzanfälle im Epigastrium oder in der Nabelgegend 
(Druck, seltener Brennen, Reißen) von 1 bis 24stündiger Dauer, 
-bei großer Intensität ausstrahlend nach dem Rücken und den 
Seitenflächen des Abdomens, seltener nach der Brust; Exazer- 
bationen in der Nacht, besonders bei Rückenlage; Linderung bei 
Seitenlage oder in hockender Stellung. Auslösung und Steigerung 
durch körperliche Anstrengungen. ÖOrganischer Befund normal. 

Erklärung: Längere Überanstrengung der Bauch- (Druck 
des Leibgürtels!), Rücken- oder auch anderer Muskeln führt zur 
Überreizung der spontanen Zentren, so daß schließlich normale 
sensible Reize als Schmerzen empfunden werden. Begünstigung 
durch allgemeine Nervosität. 

Unter entsprechender Ruhe und Diät werden die Pat. nach 
wenigen Wochen schmerzfrei. Rückfälle sind häufig. (Korrbl. 
f. Schweizer Arzte Nr. 51, 1915.) 


Bauchschmerzen — pharmakologische Beeinflussung. 


Bei den schneidenden, die Stelle wechselnden Krampfschmerzen 
hilft meist Ruhigstellung der Magen - Darmmuskulatur durch 
Atropin (0°5 bis 10 bis 1’5mg subkutan), das elektiv die 
Endigungen des Vagus und der autonomen Sakralnerven lähmt. 

Versagt das Atropin, so kommen für die Krampferzeugung 
noch die anderen motorischen Apparate in Betracht: die A uer- 
bachschen Ganglien in der Darmwand, chemische 
Muskelreize und speziell für den Sphinkter pylori und ilio- 
colicus der Symphatikus, der sonst auf die übrige Magen- 
darmmuskulatur hemmend wirkt. 

Einatmen von Amylnitrit beseitigt Spasmen der Gefäß- 
und Darmmuskeln. 

Papaverin (0'06 intern oder subkutan) lähmt den moto- 
rischen Nerv des Sphinkter pylori, den Sympathikus. 
| ben wirken erst Kombinationen dieser Mittel krampf- 
ösend. 

Magenkrämpfe und Erbrechen, die durch Überempfind- 
lichkeit der Schleimhaut ausgelöst werden, sind durch 
Anästhesin oder andere Kokainpräparate zu stillen. Bei tiefcr- 
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‚sitzenden überempfindlichen Schleimhautzonen (z. B. im 
Kolon) verordne man zweimal tägl. zwei Eßlöffel Paraffinum 
liquidum. Die Paraffinkur ist auch oft nebst Atropin bei 
spastischer Obstipation wirksam. (Januschke, W.kl.W.Nr.19,1916.) 


Cholelithiasiss — Behandlung. 


Im Anfalle versucht Prof. Boas, Berlin, zunächst heiße Um- 
schläge, heißen Tee, eventuell kleinste Dosen Papaverin, Pantopon 
Kodein oder Chloroform; erst in schwersten Fällen 1 bis 2cg 
Morphium. Sehr wirksam ist auch lokale Blutentziehung (50 bis 
100ccm) durch Aufsetzen von Bierschen Saugnäpfen nach aus- 
giebigen Skaritikationen in der Gallenblasengegend. Eine Latenz- 
periode wird nicht durch Cholagoga erreicht, sondern durch 
Bekämpfung von habituellerObstipation, Magenstörungen (Achylie?), 
Enteroptose. Häufigere, kleine Mahlzeiten, besonders abends, 
Karlsbader, Marienbader Wasser durch einhalb bis ein Jahr. 

Bei fieberhafterCholezystitisund Cholangitis 
Kalomel: dreimal tägl. 0'1 durch mindestens vier Wochen. 
(Achtung auf Stomatitis !) 

Bei chron. Cholezystitis, Verwachsungen der Gallenblase 
mit der Umgebung, unbeeinflußbar immer wiederkehrenden 
Koliken und Choledochussteinen mit andauerndem Ikterus (Gefahr 
der Cholämie!) ist die Operation anzuraten. (Ther. d. Ggw. 

‚Nr. 1, 1916.) 


Über menschliche Emanationen und die Wünschelrute 


hielt Prof. Benedikt in der k. k. Ges. d. Ärzte (Wien) einen 
interessanten Vortrag. Der normale menschliche Körper emaniert 
in der Dunkelkammer ein farbiges Licht u. zw. ein blaues auf 
der rechten, ein rotes auf der linken Körperhälfte. Diese Ema- 
nation ist deutlich mittels eines Schirmes zu sehen, der die Augen 
sensibilisiert, das heißt für die Emanation empfindlich macht. 
Die Emanation kann auch mittels besonderer Platte photographiert 
werden. Bei Gehirnkranken zeigt das Licht dunkle Flecken, oder 
es ist vertauscht (rechts rot, links blau) oder beiderseits blau 
oder rot. 
Die Wünschelrute wird im gegenwärtigen Kriege zum 
Auffinden von Quellen und von Minen in Flüssen verwendet. 
ber verschiedenen Körpern ist ihr Ausschlag verschieden, so 
über Wasser 220°, über Eisen 90° usw. Für das Arbeiten mit: der 
Wünschelrute sind viele Menschen geeignet, allerdings ist es 
sehr anstrengend. Manche Menschen haben auch ohne Rute eine 
eigentümliche Empfindung, wenn sie über Metalle oder 
Wasser gehen, z. B. eine Geschmacksempfindung. 


Zur inneren Sekretion der Hypophyse. 

Die diuretische Wirkung des nervösen Teiles des Hirnanhangs 
wurde festgestellt bei direkten Veränderungen der Hypophyse, 
wie auch bei indirekten Schädigungen derselben infolge von 
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luetischer Basilarmeningitis und Schädelbasisfrakturen. Die pri- 
mären Geschwülste der Hypophyse (Sarkome, Teratome, epitheliale 
Tumoren) machen mehr die Erscheinungen der hypophysären 
Fettsucht und nur selten die des Diabetes insipidus. (Lubarsch, 
Jahrb. f. ärztl. Fortbild., Jänner 1915.) 


Zur Behandlung der epidemischen Genickstarre, 


gibt Primarius Stefanowicz, Czernowitz, folgenden Beitrag. 
Die oft ‘überraschende Heilwirkung der intralumbalen 
Serumbehandlung besonders in Fällen mit plötzlichem 
heftigem Beginn wird wohl jetzt allgemein anerkannt. Hiefür ein 
‚Beispiel: | 

. Ein 13jähriger Knabe klagte eines Tages, um die Mittagszeit, aus der 
Schule heimgekehrt, über sehr heftige Kopfschmerzen. Trotzdem aß er noch das 
Mittagnıahl, erbrach jedoch hierauf sofort und verlor bald das Bewußtsein. Eine 
um 7 Uhr abends an dem vollkommen bewußtlosen, aber sehr unrubigen Knaben 
vorgenommene Lunbalpunktion förderte schon stark eitrig getrübten Liquor zu- 
tage, in dem sich reichlich intra- und extrazellulär gelagerte Meningokokken nach- 
weisen ließen. Die angeschlossene einmalige intralumbale Injektion von 20 ccm 
Mercks Meningokokkenserum hatte einen derart günstigen Erfolg, daß der Pat. 
schon nach einer Woche ganz genesen ist. 


Oft muß die Injektion mehrmals, stets nach vorheriger 
Lumbalpunktion (man läßt soviel Lumbalflüssigkeit abtropfen, als 
Serum injiziert wird. D. R.) wiederholt werden. 

Wirkungslos bleibt die Serumbehandlung in protrahierten 
Fällen, bei denen sich ein Hydrozephalus internus entwickelt. 
Der Liquor ist meist klar und enthält nur wenige oder keine 
Meningokokken, die Pat. erbrechen reichlich, magern enorm ab, 
zeigen die charakteristischen Flexionskontrakturen an den unteren 
Extremitäten und scheinen rettungslos verloren. 

In einem solchen anscheinend hoffnungslosen Falle erzielte 
nun St. durch Autoserobehandlung mit dem Liquor des 
Pat. einen überraschenden Erfolg. Es wurden 30 cem Liquor ab- 
gelassen, 20 ccm Serum intralumbal injiziert, der Liquor zur Ab- 
tötung der Meningokokken drei Stunden an die Sonne gestellt 
(wenn der Liquor klar ist und nur Meningokokken enthält, dürfte 
dies überflüssig sein) und hierauf nach gehörigem Umschütteln 
vom Liquor je 100 ccm beiderseits der Wirbelsäule subkutan 
injiziert. Bald hernach Besserung, die in drei Wochen zur voll- 
ständigen Heilung führte. An den Injektionsstellen trat durch 
zwei bis drei Tage leichte Schwellung und Rötung auf, sowie etwas 
Fieber. (W. kl. W. Nr. 48, 1915.) 


Lungentuberkulose — Frühdiagnose. 


Nach Amrein achte man besonders auf: Anamnese, rektale 
Temperatur nach körperlichen Anstrengungen, Nachschleppen 
einer Brusthälfte, Muskelspasmen über der erkrankten Spitze, 
Druckempfindlichkeit der Dornfortsätze, Tiefstand und Ver- 
schmälerung der Spitzenschallfelder, rauhes, unreines, abge- 
schwächtes, verschärftes, sakkadiertes Atmen, verlängertes Ex- 
spirium, abgeschwächtes Inspirium, verstärkte Flüsterstimme. 
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Man vergleiche immer beide Seiten! (Korrbl. f. Schweizer Ä. 
Nr. 32, 1915.) m 


Lungenschüsse und Lungentuberkulose. 


Die traumatische Entstehung von Lungentbe. bei Leuten, die vor- 
her ganz gesund waren, also auch nicht latent tuberkulös, ist un- 
wahrscheinlich, zumindestens nicht erwiesen. (Dagegen ist die 
Existenz einer Kompressionspneumonie längst anerkannt.) Aber 
nicht bezweifelt werden kann die Verschlimmerung einer bereits 
bestehenden, wenn auch latenten Tbc. durch eine Thoraxverletzung. 
Die Tbc. breitet sich auf der verletzten Seite aus. Auch latente 
aber entwicklungsfähige Herde in den Bronchialdrüsen. können 
durch Verletzung der sie umgebenden Kapsel zur Verbreitung 
der Tbe. Anlaß geben. Schon im Frieden hat man festgestellt, 
daß ein Trauma, z. B. eine Thoraxquetschung, wenn sie einen 
Tbe.-Herd in der Lunge oder Pleura trifft, sogar zu diffuser und 
selbst miliarer Tbc. führen kann. | | 

Die Prognose der Tbc. nach Brustschuß ist immer ernst, da 
posttraumatische Entzündungen einen aktiven Verlauf der Tbe., 
sogar Miliartbe. herbeiführen können. (Prof. Rieder ind. M, 
m. W. Nr. 49, 1915.) u 


Tuberkulose der Ehegatten. 


Die statistischen Untersuchungen Levys an dem Material der 
Posener städtischen Lungenfürsorge ergaben, daß Ansteckung 
unter Ehegatten äußerst selten erfolgt, und wenn sie stattfindet, 
sehr gutartig verläuft. Die in der Jugend gewöhnlich durch- 
gemachte Tbe.-Infektion verleiht im allgemeinen einen hohen 
Schutz gegen eine Reinfektion. (Beitr. z. Kl. d. Tbo. Bd. 32, H. 2.) 


Zur Chemotherapie der Lungentuberkulose. 


A. Mayer (Berlin) publiziert seine klinischen Erfahrungen bei 
60 Patienten mit Borcholin- (Enceytol) und Aurum- 
Kalinumeyanatum-Injektionen. Kranke im ersten und 
auch bis zu einem gewissen Grade im zweiten Stadium wurden 
deutlich günstig beeinflußt. 35 Kranke verloren ihre Bazillen aus 
dem Sputum und es kam zu erheblicher klinischer Besserung. 
Vorgeschrittene Fälle offener Tbe. blieben unbeeinflußt. Auch 
Mischinfektionen sind nicht geeignet. Injiziert wurde zu Beginn 
je 0'01 g des Goldsalzes und des Eneytol intravenös und die Dosis 
allmählich auf 0'04 Aurum und 0'02 Encytol gesteigert. Sobald 
die Bazillen im Sputum deutlich granuläre Degeneration zeigten, 
wurde Encytol ausgesetzt. Das Encytol löst zunächst die Fetthülle 
der Bazillen und erleichtert so dem Goldcyanid den Zutritt, das 
dann seine parasitotrope Wirkung entfaltet. Es kommt zur Bil- 
dung spezifischer Antistoffe. (Beitr. z. Kl. d. Tbe. Bd. 32, H.'2.) 


Zur Behandlung der Hämoptoe 


publiziert W. Neumann zwei Krankengeschichten zum Beweise 
dafür, daß Rückenlage bei Hämoptoe schädlich sein kapn. . Er 
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empfiehlt; die Kranken tagsüber in einem bequemen Lehnstuhl 
sitzen zu lassen. Man verabfolge ein- bis zweimal täglich 5 bis 
6 ccm einer 10%, /igen NaCl-Lösung venös und innerlich dreimal 
täglich. 1 Teelöffel einer 20°/.igen Lösung von Cale. chlorat. puriss. 
sicc. in kaltem Kakao mit etwas Speisesoda. m keine 
Narkotika! (Zschr. f. Tbe. Bd. 25 H. 1, 1915.) 


Kampferöl subkutan als blutstillendes Mittel. 


Die gute hämostyptische Wirkung des subkutan eingeführten 
Kampferöls bei Lungenblutungen veranlaßte Volland, Davos, dieses 
Mittel auch bei anderen Blutungen auszuprobieren. 'An sich selbst 
konnte er feststellen, daß hartnäckiges Nasenbluten durch 3 bis 
4 ccm Kampferöl prompt gestillt wird. Bei kapillären Blutungen 
an tiefen Wunden sah er gleichfalls Erfolge, nur muß man dreiste 
Dosen (kurz hintereinander 10 bis 30 ccm*10°/,iges Kampferöl) 
anwenden, die nach seinen Erfahrungen ganz unbedenklich sind. 


Pu Mh: Nr. 2, 1916.) 


Malarla—Behandlung, Prophylaxe. 


Aus einem Merkblatt von B. Nocht und M. Mayer (Inst. 
für Schiffs- und Tropenkrankheiten, Hamburg). 

| Chininprophylaxe. Chin. muriat. 0'25, viermal täglich 
durch je zwei Tage, fünf Tage Pause. Kontinuierlich während 
der ganzen Malariagefahrzeit und noch mindestens zwei Monate 
nach Verlassen der Malariagegend. 

Chinintherapie. Die Chininkur soll so früh wie mög- 
lich, auch im Fieberstadium beginnen. Tagesdosis für den Er- 
wachsenen 1 g (viermal 0'25). Chininnachkur nach dem Fieberabfall 
unbedingt notwendig. Man nehme noch sechs Tage je 1 8, dann 
einen Tag Pause; zwei Tage Chinin, zwei Tage Pause; zwei Tage 
Chinin, drei Tage Pause; zwei Tage Chinin, vier Tage Pause; 
zwei Tage Chinin, fünf Tage Pause und wiederhole den letzten 
Turnus durch mindestens einen Monat. Bleibt man aber in der 
Gegend, so prophylaktisch weiter, wie oben. 


Bekämpfung der Stechmücken. 

a) Winterbekämpfung. (Im Winter sitzen die Stech- 
mücken [meist befruchtete Weibchen] in dunklen Räumen, 
Ställen, Kellern usw.) 

1. Durch Abbrennen der Mücken mit kleinen Spiritus- 
lampen usw. 
| 2. Durch Ausräuchern mit schwefeliger Säure. 
Für einen zuvor gut abgedichteten Raum von 50 cbm werden 
50 bis 100 g Schwefel in Pfannen verbrannt. 


Oder mit Pyrethrummischung: 

Spanischer Pfeffer 2 Teile, frisches dalmatinisches Insektenpulver, ge- 
pulverte Baldrianwurzel, gepulverter Kalisalpeter je 1 Teil. 3 EBlöffel, in einer 
Pfanne verbrannt, genügen für zirika 50 cbm. (Hygien. Inst. Breslau.) 

or mit Tabak: 

aa Sapeker werden in 1 Achtelliter Wasser gelöst, und mit dieser 
Eiche 100 g Tabakstaub zu einem Teige geknetet, den man in einem (Gefäß 
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über dem Feuer zu einem staubtrockenen Pulver verrührt. Das Kilogramm dieses 
Pulvers kostet etwa 40 bis 50 Pf. Auf jeden Kubikmeter Luftraum nimmt man 
davon 3 bis 4 g. (Nach Hecker.) 


Da Pyrethrum- und Tabakräucherungen die Mücken nur 
betäuben aber nicht abtöten, so müssen sofort, nachdem die aus- 
geräucherten Räume wieder geöffnet worden sind, die betäubten, 
auf dem Fußboden liegenden Mücken zusammengekehrt und 
verbrannt werden. 

3. Durch Abspritzen (sog. „Spray“-Verfahren) mittels 
Weinbergspritzen mit feinsiebigem Ansatz. 

Mit Pyrethrumtinktur nach Giemsa. 


Rp.: 
Pyrethrumtinktur (hergestellt aus 20 Teilen dalmatinischem oder 
persischem Insektenpulver und 100 Teilen 96 %igen 


Alkohol) = 550g 

Grüne Kaliseife = 180, 

- Glyzerin = 240, 
Kohlenstofftetrachlorid = 30 

1000 g. 


Vor dem Gebrauch mit 20facher Menge Wasser zu verdünnen. 


Oder mit Formaldehydseifengemischen nach 
Giemsa. 

(Z. B. 9 cem Spirit. sapon. kalin. in 11 Wasser mit 24 g käuflichem For- 
malin [35 %,] vermischt.) 

Auch die durch Spray betäubten Mücken müssen zusammen- 
gekehrt und verbrannt werden. 

b) Die Sommerbekämpfung ist besonders gegen die 
Eier gerichtet. 

Die Stechmücken legen ihre Eier meist in ruhige, stagnierende Flüssig- 
keitsansammlungen, wie kleine Teiche, Tümpel, sogenannte Altwässer, gestaute 
Bäche, Regentonnen, Zisternen, Viehtränken, Jauchegruben, aber auch in kleinste 
Wassermengen in herumliegenden Konservenbüchsen, Scherben von Flaschen usw. 

Je nach der Außentemperatur kriechen aus den — einzeln (Anopheles) 
oder in sogenannten Tönnchen abgelegten (Culex) — Eiern in wenigen Tagen 
Larven aus, die nach mehrmaliger Häutung in zwei bis drei Wochen sich ver- 
puppen, bis nach weiteren zwei bis vier on die erwachsene Mücke ausschlüpft, 
Die Entwicklung dauert demnach zwei bis drei Wochen. Das ist wichtig, weil 
sich darnach die Wiederholung der Behandlung stehender Gewässer (etwa alle 
zehn bis vierzehn Tage) richtet. 


Die Bekämpfung der Brut erfolgt: 

1. Durch Beseitigung der Brutplätze: Überflüssige Tümpel 
usw. zuschütten ; Scherben, Büchsen usw. entfernen ; Regentonnen 
abdichten oder durch darübergespannte Moskitodrahtnetze schützen! 
2. Durch Drainage der Brutplätze : Die stagnierenden Wässer 
werden in fließende verwandelt, die Ufer scharf gereinigt, damit 
nicht Pflanzenwuchs an den Rändern den Larven Schutz 
gewährt. 

3. Durch regelmäßiges Abfischen der Larven mit kleinen 
Gazenetzen; nur in kleinen Bassins usw. möglich. 

4. Durch Einsetzen mückentötender Tiere (Frösche, Fische). 

5. Durch Abtöten der Brut in den Brutstätten. 

Dies geschieht durch Überschichten der Oberfläche mit 
feinen Öl-, bzw. Fetthäuten, die den Larven, die zur Atmung 
an die. Oberfläche kommen müssen, die Atemöffnungen verstopfen 
und sie so ersticken. 
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| Die betreffende Flüssigkeit muß dazu sehr fein und gleich- 
mäßig über die Oberfläche verteilt werden. Dazu kann man 
Gießkannen mit feinem Sieb oder die oben erwähnten Spritzen 
benutzen. Wo das Fetthäutchen durch Wind und Wellen zer- 
reißt, muß die Schicht erneuert werden. Es ist daher eine 
ständige Kontrolle (durch besondere, eingeübte Leute) erforderlich. 
Geeignete Flüssigkeiten sind vor allem: I 
.. 8). Saprol, ein Kresol-Kohlenwasserstoffgemisch von Doktor 
Nördlinger-Flörsheim. Es genügen 15 bis 20 g auf 1 qm (eher 
mehr empfehlenswert). | 
b) Petroleum, etwas weniger wirksam, in etwas größeren 
Mengen wie Saprol zu verwenden. 


Persönlicher Schutz gegen Stechmücken. Von 
den chemischen Hautschutzmitteln hat sich noch. keines be- 
währt. Mückenschleier und Handschuhe nur ausnahmsweise. 
Am besten Drahtgitter in den Fenstern, deren Maschenweite 
1'8 mm nicht übersteigt und Moskitonetze um das Bett. Schadhafte 
Stellen der Gitter und Netze müssen sofort ausgebessert werden. 
(M. m. W. Nr. 17, 1916.) 


Malaria tertiana — Neosalvarsan. 


Baetge, Düsseldorf hat vier Fälle von Malaria tertiana mittels 
intravenöser Neosalvarsaninjektionen geheilt. (M. m. W. 50, 1913.) 

Daraufhin hat Vandenhoff (Eberfeld) im Gefangenen- 
lager Germersheim 15 Fälle der gleichen Behandlung (0'6 Neosal- 
varsan in 10ccm frisch bereitetem, redestilliertem und gekochtem 
Wasser gelöst) unterzogen. Keinerlei Nebenerscheinungen, nur in 
einem Falle Nierenreizung. 

Erfolgte die Einspritzung während oder kurz nach dem 
Fieber, etwa 24 Stunden vor dem zu erwartenden nächsten Fieber- 
anfall, so blieb dieser immer aus, nicht aber, wenn die Zwischen- 
zeit kürzer war; da kam es noch einmal zu einem regelrechten 
Anfall: das Neosalvarsan vermag offenbar nur die in die Blut- 
flüssigkeit ausgetretenen jungen Formen der Plasmodien zu ver- 
nichten, dagegen nicht die einmal in die Erythrozyten eingedrun- 
genen, weshalb diese Generation noch zu Reife kommt und durch 
Zerfall den nächsten Fieberanfall auslöst; alsdann erfolgt auch 
ihre . Vernichtung durch das noch im Blutplasma kreisende 
Neosalvarsan. i 

. In: etwas mehr als der Hälfte der Fälle genügte die ein- 
malige Injektion zur völligen Heilung. Ein späterer Bericht über 
den Dauererfolg folgt. (M. m. W. Nr. 43, 1915.) 


FHegenbekämpfung mittels Insektenpulver. 


Das Pulver wird mehrmals täglich gegen die Wände mittels 
Spritze zerstäubt. In kurzer Zeit fallen sämtliche Fliegen betäubt 
zu Boden und müssen jetzt sofort zusammengekehrt und verbrannt 
werden, da die Betäubung nur eine halbe Stunde anhält. (Heil- 
bronn, M. m. W. Nr. 48, 1915. Feldbeil.) 
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Die atypischen Fälle von epidemischer Meningitis beim Er- 
| wachsenen 


sind nach Prof. H. Schlesinger, Wien, häufiger als gewöhnlich 
angenommen wird und werden leicht verkannt. > — 

Erwähnt seien die fleckfieberähnlichen Fälle mit initialen 
Hautblutungen, die Fälle mit initialen Gelenkschwellungen, mit 
erisypel- oder morbillenartigem Beginne, die Fälle mit apoplekti- 
oder epileptiformem Einsetzen und mit nachfolgenden Körper- 
lähmungen und die Fälle mit initialer Harnretention. 

Nicht selten überwiegen im Beginne wie beim Säugling die 
Magen-Darmerscheinungen (unstillbares Erbrechen,: pro- 
fuse Diarrhoen). Eigenartig ist das Einsetzen unter den Zeichen 
einer akuten Geistesstörung (akute halluzinatorische Ver- 
wirrtheit, Stupor usw.). Wichtig in solchen atypischen Fällen ist 
besonders der Nachweis von Herpes, des Kernigschen Symptoms 
und der relativen Tachykardie; Nackenstarre setzt nicht selten 
erst spät ein. : 

Abortive leichteste Fälle mit kurzdauerndem Fieber könne 
sich gelegentlich durch ausgedehnten Herpes, besonders der 
Schleimhäute, verraten. aR 

Bei der Infektion dürfte die individuelle Prädisposition eine 
bedeutende Rolle spielen, die auch bei der Entstehung der Alters- 
Meningitis zur Erklärung heranzuziehen ist. Familienepidemien 
treten gegenüber den Einzelfällen an Häufigkeit weitaus zurück. 
Direkte Übertragung ist relativ selten. Ei 

Ein sehr häufiges und wichtiges Symptom der epidemischen 
Genickstarre, die Tachykardie, überdauert oft wochenlang 
das Fieber und verschwindet erst mit dem Abklingen der menin- 
gealen Erscheinungen. (D. m. W. Nr. 18, 1916.) 


Nephritis chronica. 


Durch eine sehr eiweiß- und kochsalzarme Diät (40g Eiweiß, 
5g NaCl tägl.) gelang es Prof. Hirschfeld (Berlin) besonders 
bei Schrumpfniere auffallende Besserung zu erzielen. Die Nahrung 
besteht vorzugsweise aus Vegetabilien, Kartoffeln, Reis, grünem 
Gemüse, Sahne, Zucker und großen Mengen von Obst in jeder 
Form. Der Urin sinkt dabei zumeist auf drei Viertelliter in 
24 Stunden, die Reaktion ist dabei meist alkalisch oder amphoter, 
seltener noch schwach sauer. In diesem letzteren Falle kann der 
Urin durch Gaben von 1 bis 2g Natrium bicarbonicum oder 
Natrium ceitricum täglich alkalisch gemacht werden. Zugleich mit 
dem Eintritt der alkalischen Reaktion verringert sich oft der 
Eiweißgehalt sehr rasch und kann in einzelnen Fällen sogar ver- 
schwinden. Der Harn enthält bei dieser eiweißarmen Kost in 
24 Stunden etwa 5g N (= 11g Harnstoff), 5 bis 6g Kochsalz 
und an festen Bestandteilen im ganzen ungefähr 25g gegenüber 
60 bis 70g, die bei eiweißreicher Kost entleert werden. Das 
spezifische Gewicht schwankt zumeist zwischen 1011 und 1014. 
Eine Senkung des Blutdruckes stellt sich bei der eiweiß- und 
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salzarmen Ernährung in der größten Mehrzahl der Fälle nach 
etwa zwei Wochen ein. Bei Verabreichung einer eiweißreichen 
Mahlzeit an Nierenkranke, die derartig eiweißarm einige Wochen 
ernährt waren, stellt sich in der Regel mehrere Stunden später 


| 


eine Polyurie ein. Muskeltätigkeit verlangsamt das Eintreten 


dieser Harnflut. Bei Störungen in der N-Ausscheidung wird auch 
durch die gesteigerte Muskeltätigkeit die Ausfuhr von Stickstoff 
verlangsamt. Reichliche Eiweißkost empfiehlt sich daher bei 
Nephritikern nur dann, wenn sie unmittelbar darauf Körperruhe 
halten. (B. kl. W. Nr. 46, 1915.) 


Chirurgie. 


Blutersparung bei Amputationen. 


Prof. Heidenhain (Worms) empfiehlt seine zwanzigjährige 
Methode, bei der der Blutverlust nur einige Teelöffel beträgt, also 
viel weniger als bei Anwendung der Esmarchschen Blutleere. 

Die Extremität wird erhoben und sofort mit Gummibinde 
abgeschnürt, nicht vorher ausgewickelt.e. Nach der Absetzung 
werden nicht nur alle sichtbaren Gefäße, sondern auch alle jene 
Stellen im Muskel unterbunden, an denen Bindegewebszüge er- 
kennbar sind, besonders dort, wo sich diese zu einem dreistrah- 
ligen Stern vereinigen. Denn an diesen Stellen verlaufen feine 
Gefäße. Man geht dabei systematisch vor, indem man am Quer- 
schnitt von unten nach oben fortschreitend, jeden Muskel ver- 
sorgt. 

Nach der Unterbindung wird die Wundfläche mit einer Lage 
Mull fest komprimiert und die Gummibinde abgenommen. 

Unmittelbar darauf entfernt man die Kompresse, behält 
sie in der linken Hand und faßt mit einer Klemme jede etwa 
noch zu bluten beginnende Stelle. Bei sorgfältiger Arbeit sind 
jetzt nur mehr wenige Klemmen nötig. (M. m. W. Nr. 49, 1915. 
Feldbeil.) 


Ein Frühsymptom der Erfrierung ersten Grades 


ist de Druckschmerzhaftigkeit des Fußes bei 
Kompression desselben in der Richtung der Metarsal- 
-köpfchen. (Labor, „Der Militärarzt“ Nr. 12, 1916.) 


Zur Frühdiagnose der Wirbeltuberkulose 


gibt Janssen (Davos) folgende Winke. 

Spinalgie, besonders in der Hilusgegend, kann auch von 
geschwollenen Hilusdrüsen herrühren, doch handelt es sich daun 
um einen Druckschmerz, nicht um eine spontane Empfindlichkeit 
der Dornfortsätze. Entscheidung durch Röntgen. — Eine paraver- 
tebrale Nämpfung in dieser Gegend kann einerseits von 
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Drüsenschwellungen oder von einem tuberkulösen Lungeninfiltrat 
oder einer Pleuritis, anderseits von einem von der Wirbelsäule aus- 
gehenden Abszeß herrühren. Ein Infiltrat ist auskultatorisch meist 
leicht feststellbar. Die Pleuritis ist oft nur ein Sym- 
ptom der Wirbeltbc., wobei es noch nicht zu einem Exsudat 
gekommen sein muß; verdächtig sind hauptsächlich pleuritische 
Schmerzen, die öfter rezidivieren und besonders nach längeren 
Spaziergängen auftreten, während die richtigen pleuritischen 
Schmerzen mehr durch Witterungswechsel beeinflußt werden. 
Man hört pleuritische Geräusche in einem umschriebenen paraver- 
tebralen Bezirk; die Pleura ist von der naheliegenden Wirbeler- 
krankung infiziert. Massage mit Medikamenten kann da zu Ver- 
schlimmerung der Wirbelaffektion führen. Besonders schwer 
festzustellen wird die Ursache der Pleuritis, wenn es zu einem 
serösen Exsudat kommt, das sich an den tiefsten Stellen des 
Pleurasackes ansammelt. Wichtig ist es schon, wenn das Exsudat 
neben der Wirbelsäule abgesackt ist. Es kann auch ein Abszeß 
außerhalb der Pleura sein, herrührend von einer Wirbelerkrankung, 
der die Pleura noch nicht infiziert hat. Eine Probepunktion kann 
dann zur Pleurainfektion führen. Rezidivierende Pleuritiden in 
paravertebralen Bezirken sind somit auf Wirbeltbe. suspekt. 


Am häufigsten wird bei Wirbelerkrankungen die Diagnose 
auf Rheuma, Neuralgie oder besonders Lumbago gestellt, 
da es sich meist um Brust- oder Lendenwirbel handelt. Massage 
führt natürlich zu Verschlimmerung. Nicht selten wird auch 
Appendizitis angenommen, besonders wenn es sich um 
rechtsseitige Senkungsabszesse handelt. Die Druckempfindlichkeit 
ist in solehen Fällen meist nicht typisch am Mac Burneyschen 
Punkt am stärksten, sondern mehr an der Innenkante der Darm- 
beinschaufel und im weiteren Verlaufe.des Nervus ileo-inguinalis. 

Auch Verwechslungen mit Ischias kommen vor. 

Schmerzen, unangenehme Empfindungen im Rücken bei 
längerem Stehen, manchmal auch beim Sitzen ohne sonstige 
Symptome, besonders bei tuberkulösen Individuen; später Schmerzen 
in der Wirbelsäule nach längeren Spaziergängen, sowohl an der 
Stelle der Erkrankung als auch am oberen und unteren Ende der 
Wirbelsäule; Schmerzen ferner, die nach längerem Gehen seitlich 
von der Wirbelsäule oft doppelseitig auftreten (wenn einseitig 
Verwechslung mit Pleuritis!) und eine Art Gürtelgefühl darstellen, 
sind suspekt auf Wirbeltbe. Bei  tieferem 'Sitz der Erkrankung 
findet man oft Schmerzen in der Unterbauchgegend, ein- oder 
doppelseitig, besonders in der Gegend des Ileoinguinalis. Weniger 
häufig findet man bei leichten Fällen eine krampfhafte Kontraktur 
der langen Rückenmuskeln. Auch der Schmerz bei Stauchung 
der Wirbelsäule durch Schlag auf den Kopf ist in Frühstadien 
relativ selten. Auch die Röntgenuntersuchung läßt zu Beginn 
nicht selten im Stich. 


Später wird die Diagnose natürlich leichter, wenn einmal 
das Einsinken von einem oder mehreren Dornfortsätzen zu erkennen 
ist, oder gar schon ein Gibbus besteht. 
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-Bei rechtzeitiger Diagnose führt die orthopädisch-physika- 
 lische Therapie in den meisten Fällen zur Heilung. Ruhig- 
stellung, am besten durch Lagerung auf eine Matratze von 
Hirsespreu, später Bauchlage mit vorsichtiger, allmählicher Hebung 
des. Oberkörpers, so daß ein geringes Redressement erzielt wird; 
ferner Heliotherapie, Quarzlampe, (nicht lokal, den ganzen Körper 
bestrahlen!); nach Konsolidierung läßt man den Pat. langsam 
aufstehen, doch muß er mindestens ein Jahr lang ein Stützkorsett 
nach Art des Hessingschen tragen, das nach einem Gipsmodell 

enau passend angefertigt wird. Abszesse werden möglichst in 
Ruhe gelassen. Hochgebirge! 

(M. m. W. Nr. 35, 1915.) 


Orthopädie. 


Einige orthopädische Winke 


von Prof. Lorenz (Wien). 

Skoliose. Man konstatiere zunächst, ob es sich nur um 
eine skoliotische Haltung oder um eine wirkliche knöcherne Skoliose 
handelt, ob die skoliotische Haltung eine „weiche“ ist, d. h. ob 
sie sich durch leichten Druck in eine andere, eventuell entgegen- 
gesetzte überführen läßt. Der Pat. kann sich dann ohneweiters 
nach. vorne beugen; bestehen hiebei keine Niveauunterschiede, 
zeigt sich an der Hinterfläche des Thorax keine schärfere Knickung 
der Rippenwinkel auf der einen Seite, keine Verflachung der 
analogen Rippenwinkel auf der anderen, so ist Knochenskoliose 
ruhig . auszuschließen. 


' An der konvexen Seite der Wirbelsäulenabweichung kommt 
es zu einer Verschärfung, an der konkaven zu einer Verflachung 
der Rippenwinkel. 


Hat der Pat. beim Vornüberbeugen Schmerzen und stützt 
er sich mit den Händen an den Oberschenkeln, so erweckt dies 
den Verdacht einer Spondylitis. Diese bietet im Beginn 
äußerlich sehr oft das Bild einer skoliotischen Haltung, die aber 
als Reflexhaltung „steif“, spastisch ist. Dabei besteht eine 
charakteristische seitliche Neigung des Rumpfes, deren Korrektur 
im Gegensatz zum Vornüberbeugen relativ schmerzfrei sein kann. 
(Bei Erwachsenen, bei denen sich ein Gibbus spät oder gar nicht 
entwickelt, Verwechslung mit Rheumatismus|) 


Seitlich geneigte, spastische Reflexhaltung findet man auch 
bei mit lumbaler Skoliose kombinierter Ischias. 


Bei fortdauernden Klagen eines Kindes über Bauchweh 
ist auf Spondylitis zu untersuchen! Reflektorischer Muskelspasmus 
und dadurch bedingte Bewegungseinschränkung der Wirbelsäule 
sind pathognomonisch für Spondylitis. 
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Die beginnende Koxitis verläuft anfallsweise. Ein Kind, 
das gestern noch die deutlichsten Symptome bot, kann heute be- 
schwerdefrei sein. Oder die Schmetzen stellen sich nur während 
der Nacht oder abends ein. Man findet das Hüftgelenk namentlich 
in seiner Ad- und Abduktion eingeschränkt, besonders nach 
stärkerer Inanspruchnahme. Allmählich wird der Reflexspasmus 
ein universeller der gesamten Hüftmuskulatur. Das Gelenk. steht 
dann in Mittellage: leichte Flexion, Abduktion, Außenrotation. 
Bei leichter Bewegung des Oberschenkels geht das Becken mit. 
Das Kind hinkt, die Lendenlordose ist vermehrt, das erkrankte 
Bein scheinbar verlängert. Wegen des N achgebens der schmerz- 
schützenden Reflexspasmen im Schlafe die nächtlichen Schmerzens- 
schreie der Koxitiskinder. 


Differentialdiagnostisch kommen in Betracht die 
Hüftgelenkskontraktur, die im Verlauf einer Spondylitis infolge eines 
Reflexspasmus des Ileopsoas zustande kommt: die Bewegung des Ge- 
lenkes ist nur im Sinne der Streckung gehemmt. Ferner die gelegent- 
lich auch schmerzende angeborene Hüftgelenkverrenkung, weiter 
doppelseitige Luxation oder Coxa vara, Rhachitis (Röntgen!). 

Der Plattfuß kommt dadurch zustande, daß das Sprung- 
bein von der Wucht der Körperlast aus allen seinen Verbindungen 
mit der Fußwurzel nach innen unten hinausgepreßt, respektive 
subluxiert wird. (Analog: Hinausschnellen eines Kirschkerns 
zwischen den Fingern.) Die Stelle des Sprungbeins zwischen den 
Mallolen nimmt (mehr weniger) das Fersenbein ein. 

Der beginnende Plattfuß zeigt, namentlich unbelastet, 
keine Spur von Verflachung, keinerlei Beweglichkeitseinschränkung. 
Aber unter dem Drucke der Körperlast fließt er gleichsam aus- 
einander („schwacher Fuß“), sein Gewölbe verflacht sich, die 
"innere Rundung des Taluskopfes wird zwischen dem inneren 
Knöchel und dem Vorsprung des Kahnbeins prominent. Der Pat. 
klagt über die verschiedenartigsten spontanen Schmerzen, 
die in die Gegend des Taluskopfes, des Sinus tarsi, in die Ferse, 
Wade und Lende, sogar in die Gegend der Faszia lata und in 
die Gesäßgegend („Ichias“ |! R.) verlegt werden. Es handelt sich 
um Neuralgien durch Zerrung des N. tibialis posticus über das 
Sustentaculum tali bei übertriebener Pronationsstellung des unteren 
Sprunggelenkes und Ausstrahlen der Schmerzen in das Gebiet des 
Ischiadicus. Zur sicheren Diagnose genügt ein einziger Handgriff: 
die Hervorrufung des für beginnenden Plattfuß charakteristischen 
Supinationsschmerzes durch passive Supination des Fußes 
des Pat. mit der Hand. Durch die dauernde übermäßige Pronation 
neigen die Weichteile an der Außenseite der Fußgelenke zur 
Verkürzung; ihre Entfaltung, respektive Verlängerung durch 
passive und aktive Supination wird schmerzhaft empfunden. In- 
folge einer gleichzeitig bestehenden Supinationsschwäche 
vermag der Pat. aktiv die Supination nicht einmal bis zum Ein- 
tritt des Supinationsschmerzes auszuführen ; daher auch die dauernde 
Pronationsstellung, die in der Folge nicht nur inkorrigibel, sondern 
sogar durch Pronationsspasmen fixiert wird. 
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Die Peronei, besonders aber der Extensor digitorum communis 
springen als straff gespannte Stränge unter der Haut vor; jeden 
Versuch einer auch nur leichten Pronationsverminderung be- 
antworten die spastischen Muskeln mit einer Steigerung des 
Reflexkrampfes.. Wir sprechen dann von einem spastischen 
oder vom entzündlichen Plattfuß Die dauernd ange- 
spannten Supinatoren werden dagegen allmählich funktionell pa- 
retisch, der Fuß damit überhaupt nicht mehr aktiv supinierbar. 

Prophylaktisch verbiete man energisch das Gehen mit 
auswärtsgestellten Füßen! Denn dies erhöht die mechanische 
Beanspruchung der Innenseite des Fußes, steigert also auch die 
Arbeit der Supinationsmuskulatur, die Bänder geben nach und 
die Subluxation des Taluskopfes nach innen unten folgt nach. 
Kinder, die stark einwärts gehen, leiden schon an beginnenden 
Plattfußbeschwerden und suchen sich instinktiv gegen dieselben 
durch Supinationsstellung der Füße zu schützen; solche Kinder 
bedürfen schon der Behandlung, denn der instinktive Schutz reicht 
auf die Dauer nicht aus. Also vorwiegend Belastung der Kleinen- 
zehenseite beim Stehen und Gehen! ~ 

Therapie. Die Schmerzen des Skoliotikers, die Bauch- 
schmerzen des Spondylitikers, die Unsicherheitsgefühle bei be- 
ginnender Tabes lassen sich leicht durch eine feste Einwicklung 
des Stammes mittels einer leicht angefeuchteten Prie£nitzbinde 
beseitigen. In Ermanglung einer sọlchen läßt man sich mehrere 
Handtücher an der Schmalseite aneinandernähen, faltet dieselben 
der Länge nach und rollt sie zu einer Binde auf. Damit wird 
der Pat. vom Gesäß zu den Achselhöhlen aufsteigend fest ein- 
gewickelt (Improvisation eines Mieders). 

Die Klagen eines Kindes über Hüft- oder Knieschmerz sind 
gleichfalls durch eine Einwicklung des betreffenden Gelenkes 
leicht und sicher zu stillen. 

Die Plattfußbeschwerden können durch Anlegung eines su- 
pinierenden Heftpflasterstreifens und Überwicklung desselben mit 
einer supinierenden Flanellbinde wesentlich gebessert werden; oft 
wird ein in den Sohlenteil der Einwicklung eingefügter Watte- 
bauschen oder ein Schwämmchen angenehm empfunden. 

Diese provisorische Einwicklung mit feuchter Leinwandbinde 
übertrifft sogar die Wirkung komplizierter und schwierig herzu- 
stellender Apparate. Wenn man z. B. bei Spondylitis cervicalis 
den Hals mit angefeuchteten Kompressen reichlich einwickelt, so 
kann man mit einer übergelegten Kalikobinde durch Zusammen- 
drücken der Kompressen fast jeden beliebigen Grad von Kom- 
pression und Extension auf die Halswirbelsäule ausüben und die 
Schmerzen verläßlich und dauerhaft stillen. 

Prof. Lorenz hat einen Knaben mit Spondylitis cervicalis 
ambulatorisch ausschließlich mit dem feuchten Handtuch geheilt. 
(W. kl. W. Nr. 10 u. 11, 1916.) 
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Neurologie und Psychiatrie. 


Entartungsreaktion und Indikationsstellung bei Nervenver- 
letzungen. Ä | 


Höchstens die partielle Entartungsreaktion kann eindeutig für die 
Indikationsstellung benutzt werden, indem man dort, wo nur mus- 
kuläre Entartungsreaktion besteht, auf spontane Wiederherstellung 
normaler Funktion hoffen darf und deshalb zunächst abwartend 
behandeln wird. Die komplete Entartungsreaktion dagegen findet 
sich sowohl bei Fällen mit vollständiger anatomischer Querschnitts- 
trennung als auch bei Störungen, die einer spontanen Rückbildung 
und Heilung zugänglich sind. Ein differentialdiagnostisches Kri- 
terium für die Unterscheidung zwischen anatomischer Leitungs- 
unterbrechung (Durchtrennung) und sekundärer Querschnitts- 
schädigung (Einschnürung) bildet die Entartungsreaktion nicht 
und verliert somit für die Entscheidung des Chirurgen bei posi- 
tivem Ausfall ihren hauptsächlichen Wert. Diese Feststellung ist 
bei der Indikationsstellung zur Operation gebührend zu berück- 
sichtigen. (Dozent Matti, Bern, in d. D. m. W. Nr. 14, 1916.) 


Kriegsneurologisches. 


Verletzungen peripherer Nerven. Prof. Lewandowsky 
(Berlin) bemängelt, daß die notwendigen Operationen (Nervennaht, 
Nervenlösung) noch immer oft zu spät oder auch gar nicht ge- 
macht werden. Oft wird die Operation vom Pat. verweigert, 
da die entsprechende Aufklärung schon von früher unterblieben 
war. Im allgemeinen soll operiert werden, wenn. sich eine Lähmung 
in vier bis fünf Wochen nicht bessert, nur bei den schwerer operablen 
Plexusschlüssen wäre mindestens drei Monate zu warten. 

Verletzungen des Gehirns. Die Gefahr liegt in dem meist 
plötzlichen Auftreten von Gehirnabszessen auch bei schon 
geschlossener äußerer Schädelwunde. Es ist noch nicht allgemein 
genug bekannt, daß das plötzliche Auftreten von starken Kopf- 
schmerzen, Erbrechen und leichter Benommenbheit bei vor längerer 
‚Zeit Gehirnverletzten, auch wenn kein Fieber besteht, fast immer 
das Zeichen eines Hirnabszesses ist, der der sofortigen -opera- 
tiven Freilegung bedarf. | 

Funktionelle Erkrankungen (Neurasthenie, Hysterie, trau- 
matische Neurose). Nur in höchstens 5°, der Fälle liegen organische 
Schädigungen — kleine Blutungen oder Nekrosen — vor. Bei den 
übrigen steht der psychische Ursprung (Schreck, Granatexplosion, 
Minenverschüttung usw.) außer Zweifel. Es ist nur verirrend, 
gewisse besondere Krankheitsbilder, wie Akinesia amnestica, Re- 
flexläihmung, Myotonoclonia trepidans aufzustellen. Sie gehören 
alle zur Hysterie und sind bei Verwundungen, die Felddienst- 
tauglichkeit mit Sicherheit ausschließen, außerordentlich selten 
(„Wunschfaktor“, Kapitalabfindung, keine Renten!). Behandlung 
Hysterischer streng separiert! (D. m. W. Nr. 53, 1915.) 
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Die Häufigkeit der Iuetischen Nachkrankheiten 


wird nicht selten unterschätzt. Wie Prof. Bruhns (Charlotten- 
burg) auf Grund von Lebensversicherungsstatistiken mitteilt, sterben 
15 bis 25%, derer, die Syphilis erworben haben, an den Folgen 
ihrer Erkrankung. 6 bis 10% verfallen den Erkrankungen des 
ONS. Eine große Zahl (nach Lenz auf Grund der Sektions- 
ergebnisse des. Freiburger Materials sogar 25%) der Syphilitiker 
bekommen (18 bis 20 Jahre) später Aortenerkrankungen. Das 
Vorstadium der Aorteninsuffizienz und des Aortenaneurysma, die 
Aortitis, ist in frühen Stadien der antiluetischen Behandlung 
zugänglich. Daher ist bei luetisch Infizierten durch viele Jahre 
hindurch alle ein bis zwei Jahre die Untersuchung auf WaR. drin- 
gend geboten. (B. Kl. W. Nr. 41, 1915.) 


Trigeminusneuralgie — Inhalation von Trichloräthylen. 


In der Berliner Gesellschaft für Psych. u. Nervenkr. stellte 
Plessner vier Fälle von gewerblicher Trichloräthylenvergiftung 
vor, die zu rein sensibler Trigeminusläbmung geführt hatte. Darauf- 
hin wurden 14 Fälle von echter Trigeminusneuralgie mit täglichen 
Inhalationen von, je nach Bedarf steigend, 5 bis 60 Tropfen 
Trichloräthylen, das auf Watte getropft wurde, behandelt: 12 Fälle 
wurden geheilt, 5 schon nach wenigen Tagen bei kleinen Dosen, 
2 stehen noch in Behandlung. Nebenwirkungen wurden nur in 
ganz geringem Maße gesehen (leichte Schwindelanfälle usw.). 

... Die Inhalation setzt auch die Sekretion der Nasenschleimbaut 
herab. So wurde ein Fall von quälender Hypersekretion 
der Nase bei Basedow durch fünf Inhalationen geheilt. Ver- 
suche bei Heufieber wären empfehlenswert. (Autoreferat in 
B. kl. W. Nr. 19, 1916.) 


Pädiatrie. 


Zur Differentialdiagnose der Hypertonien des Säuglingsalters- 
gegenüber der Tetanie 


gibt E. Klose folgende Winke. Die Hypertonie kommt nur im 
frühen Säuglingsalter vor und geht nicht selten aus der phy- 
siologischen Muskelsteifigkeit der Neugeborenen hervor. 2'/,mal 
so oft betrifft sie männliche Säuglinge. Man beobachtet meist 
Beuge- und Streckhypertonien an den Extremitäten, niemals jedoch 
Trismus. Die Reflexe sind meist nicht gesteigert. Gegenüber der 
Spasmophilie fehlt die gesteigerte mechanische Erregbarkeit der 
peripheren Nerven (Fazialisphänomen usw.). Die Muskulatur kann 
athletenhaft hypertrophisch (Mehlnährschaden), aber auch atro- 
phisch ': - ıılative Diathese) sein. Atiologisch spielt neben der 
Kon: ‘omalie einseitige Ernährung, besonders mit Kohle- 


— —— = 
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hydraten eine Rolle. Plötzliches Schwinden der Hypertonie wurde 
beobachtet und beruht wahrscheinlich auf plötzlichen Schwankungen : 
im Wasserhaushalt. (Jb. f. Kindhlk. Bd. 82, H. 5, 1615). `` 


Eklampsie, Kinderernährung mit Muttermilch. 


Da nach von Reuss, Wien, das Eklampsiegift in die Mutter- 
milch nicht übergeht, stellt die Eklampsie keine Kontraindikation 
gegen das Stillen dar. (Zschr. f. Kindhk. Bd. 13, H. 5, ad) 


Rationelle Säuglingsernährung. 


Prof. Feer (Zürich), gibt den künstlich gefütterten gesunden 

Säuglingen auf Grund seiner vieljährigen Erfahrungen höchstens 

600g Milch täglich, welche Menge auch am Ende des ersten 

Lebensjahres nicht überschritten, im zweiten Jahr stark beschränkt 

wird. Dabei müssen frühzeitig Kohlehydrate verabfolgt vn 
Ein Beispiel: 


Mädchen, en geboren, 3260 g. Nur wenige Tage gestillt, dann wegen 
Dyspepsie mit acht Wochen zugeführt. 3500 g 
Nahrung mit 2 Monaten: 350 Milch, 15 Hafermehl, 20 Nährzucker, 


50 Malzsupp 2% 
one 400 Milch, 20 Mehl, 20 Nährzucker, 20 Malzextrakt, Gewicht 
4100 
s; Monate: 500 Milch, 10 Mehl, 20 Grieß, 20 Malzextrakt, 5 Rohrzucker, 
Spinat. Gewicht 5500 g. 
8 Monate: 450 Milch, 20 Mehl, 25 Grieß, 20 Nährzucker, 25 Malzextrakt. 
Gewicht 6500 g. 
10 Monate: Zulage von einer Banane, Apfelbrei, Zwieback. Gewicht 8200 g. 
12 Monate: 500 Milch, 40 Mehl, 25 Grieß, 20 Rohrzucker, Gemüse, Obst, 
Zwieback. Gewicht 10 kg. 
Im zweiten Jahre wurde die Milch bald auf 250g vermindert, daneben 
Brot, Zwieback, Grießsuppe, viel Gemüse und Obst. Gewicht mit zwei Jahren 


13:5 k 

Ta dritten Jahre bei gleicher Diät 200 g Milch im Tag. Gewicht mit drei 
Jahren 15 kg. 

Das Befinden war se't dem Alter von zwei Monaten nie erheblich gestört. 
Immer blühendes, viel beneidetes Aussehen, schöne glatte Haut, kräftige Muskeln. 
Erster Zahn mit sieben Monaten, Fontanelle m't zehn Monaten geschlossen; mit 
einem Jahr acht starke Zähne, läuft frei mit 15 Monaten, mit zwei Jahren 19 
Zähne, nie eine Spur von Rhachitis. Also ausgezeichnetes Gedeihen bei einem 
Kinde, das im ersten Jahre höchstens 500, im zweiten Jahre 250, im dritten Jahre 
200 g Milch im Tage erhielt. Kein Fleisch, keine Eier. 


. Speisezettel für den gesunden Säugling, {8 bis 
10kg)am Ende des ersten Lebensjahres. 


7 Uhr = 200g Milch, ein Zwieback (10 g) trocken oder eingekocht. 

10 Uhr = 100 g Milch, 100g Wasser, 15g Hafermehl, 5g Zucker, halben 
Apfel, roh, geschaht oder eine halbe Banane. 

1 Uhr = 25g Grieß in 200 g dünner Fleischbrühe (oder bine ar Fleisch» 
extrakt mit einer Spur Salz), mit dem Löffel zu essen, 50 g (bie .100:g) Spinat 
oder sonstiges grünes Gemüse mit 5g Butter, ein Zwieback. 

4 Uhr = 150g Milch mit 50 oder 100g Wasser, ein  Zwieback (oder 
Brotrinde). 

7 Uhr = 150g Milch, 100g Wasser, 20g Hafermehl, 5g Rohrsuoker, 
zirka 30 bis 60g Apfelbrei oder Apfel roh zerrieben. 

Das Kind erhält somit 29g Eiweiß, davon 19g in der Milch, 4. Fett, 
107g Kohlehydrate — 820 Kalorien. 

Verhältnis von Eiweiß zu Fett und zu Kohlehydraten = 1: 1:4.: 


id 
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Speisezettelfürdasgesunde Kind am Ende des zweiten 
Jahres (12 kg). . 


7 Uhr = 150g Milch, 30 g Brot (trocken zu essen). 

10 Uhr = 50g Brot mit 5 g Butter, ein Apfel (geschält, roh). 

1 Uhr = 25g Reis (Sago, Grieß usw.), mit Fleischbrühe gekocht, oder 
eine Spur gesalzen, 100g und mehr Gemüse (Blattgemüse, Kartoffeln), Karotten, 
Kohl usw., fein zerteilt, mit 10 g Butter gekocht. (Bei Buttermangel kann auch 
ein anderes Speisefett verwendet werden.) 

4 Uhr = 50g Brot mit Obst (ein Apfel, Birne, Himbeeren, Erdbeeren). 

7 Uhr = Brei (150 g Milch, 20g Hafergrütze, 10 g Zucker. 


Enthält 23g Eiweiß, 24g Fett, 100g Kohlehydrate = 130 Kalorien. 


Doch ist strenges Schematisieren verboten, man richte sich 
nach Appetit und Verdauungsfähigkeit der Kinder. Prof. Feer hält 
die einseitige Fütterung und Überfütterung mit Milch für eine 
Hauptursache der Rhachitis. (M. Kl. Nr. 8, 1916.) 


Haut- und Geschlechtskrankheiten. 


Salvarsan — Sammelreferat. 


Über 4000 mit Salvarsan behandelte Lues- 
fälle veröffentlicht Prof. v. Zeissl, (K. Fr.-Jos.-Amb. u. Jubil. 
Sp. Wien) seine Erfahrungen. 


In einer beträchtlichen Anzahl von Fällen, in denen das 
Salvarsan vor Auftreten von Allgemeinerscheinungen zur An- 
wendung kam, konnte eine Sterilisatio magna erzielt 
werden. Die Präventivbehandlung verhinderte in 27 Fällen das 
Auftreten von Allgemeinerscheinungen und die WaR. wurde und 
blieb negativ. 


Niemals, auch bei alleiniger Anwendung des Salvarsans sah 
v. Z. durch das Präparat bedingte Nervenerscheinungen, wohl 
aber durch Lues bedingte Fazialis- und Akustikuslähmungen, die 
auf Salvarsan oder andere Antiluetika schwanden. 


Wenn wir das Bestehen eines sypbilitischen Primäraffektes 
festgestellt haben, können wir durch die sofortige Anwendung 
von Quecksilber eine große Anzahl von Spirochäten zum Ab- 
sterben bringen, und wenn wir nach dieser ein bis zweiwöchigen 
Quecksilber-Präventivbehandlung oder auch ohne diese eine intra- 
muskuläre oder intravenöse Salvarsaninjektion ausführen, sind 
wir in der Lage, in vielen Fällen das Auftreten von Allgemein- 
erscheinungen der Syphilis zu hindern und oft in wenigen 
Monaten eine Heilung der Syphilis zu erzielen. 

Durch eine während der Schwangerschaft durch- 
geführte Salvarsan-Jod-Hg-Behandlung lassen sich gesunde Kinder 
erzielen (WaR.!). 


Wegen der größeren Remanenz bevorzugt Autor die intra- 
m <kuläre Einverleibung. 
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- Unter seinen 4000 Fällen hat v. Z. keinen einzigen Todes- 
fall gesehen. Dagegen hat er eine große Anzahl von Fällen zu- 
sammengestellt, in denen nach Anwendung unlöslicher und auch 
löslicher Hg-Präparate und unter Schmierkur mit grauer Salbe 
der Tod erfolgte. Erwähnenswert ist, daß ein Schäfer, der ein 
Schaf vor dem Scheren mit einer Sublimatseife wusch, an Hg- 
Vergiftung zugrundeging. Dieser Fall ist in den Schmidtschen 
Jahrbüchern angegeben. 

Autor formuliert folgende Grundsätze: 

1. Lösung des Salvarsans in sterilem destilliertem Wasser. 
2. Bereitung der Lösung so kurze Zeit als möglich vor der In- 
korporierung des S. 3. Strengste Aseptik. 4. Wenn der Primär- 
affekt kurze Zeit besteht, ist eine Abortivbehandlung der Syphilis 
möglich. 5. Nach S.-behandlung sind Rezidive und Spätformen 
der Syphilis sehr selten. 6. Gleichzeitige Anwendung von Merkur 
und S. sind nach Möglichkeit zu vermeiden. 7. S. veranlaßt nie 
Nervenerkrankungen, diese werden vielmehr durch Syphilis be- 
dingt und durch S. geheilt. 8. Die Dosierung richte sich nach 
der Körperbeschaffenheit des Kranken. 9. Anwendung des S. be- 
günstigt die Kräftigung des Körpers und veranlaßt sehr oft große 
Gewichtszunahme. 10. Vor jeder S.-anwendung untersuche man 
genau den ganzen Körper (namentlich Herz, Niere, Leber und 
Augenhintergrund). 11. Nach der S.-inkorportion lasse man 
wenigstens ein bis zwei Tage das Bett hüten und verbiete alle 
Nahrungs- und Genußmittel, die sich mit Arsen nicht vertragen. 
12. Die Intervalle zwischen zwei S8.-injektionen sollen wenigstens 
acht Tage betragen. 13. Die Behandelten sind gewissenhaft zwei 
bis drei Jahre zu beobachten und deren Zustand durch wieder . 
holte Wassermannuntersuchungen zu kontrollieren. 

Bei Tabes und Paralyse blieb S. unwirksam. (W. m. W. 
Nr. 21, 1916.) 


Auch nach Hofrat Finger (Wien) beruht der größte Er- 
folg der Salvarsantherapie auf der wesentlichen Erhöhung der 
Möglichkeit einer Abortivheilung der Syphilis. Im Früh- 
stadium der sekundären Syphilis muß aber erst eine Hg-Behandlung 
durchgeführt werden und die Salvarsananwendung hat erst nach 
gänzlichem Schwinden der floriden Erscheinungen einzusetzen. In 
gefahrdrohenden Fällen ist die kombinierte Behandlung in erster 
Reihe angezeigt. (Wiener Med. Doktoren-Kolleg., 23. Febr. 1916.) 


Konzentrierte Salvarsanbehandlung ist mit 
Salvarsannatrium möglich. 0'45 lösen sich in 1cem Wasser. 
Seyffart, Kamenz, verwendet die Methode im kgl. Res.-Laz. 
seit Monaten, ohne je üble Zufälle gesehen zu haben. Frisch 
sterilisiertes, destilliertes Wasser, das man sich in Ampullen vor- 
rätig halten kann, wird nach dem Erkalten direkt in die Salvarsan- 
ampulle gegossen; das Salvarsannatrium löst sich leicht durch 
Umrühren mit dem beigegebenen, ausgekochten Glasstäbchen. 
Die Lösung wird mit einer ausgekochten 1cem L u er spritze, die 
mit einer dünnen Kanüle armiert ist, direkt aus der Ampulle auf- 
gezogen und sofort intravenös injiziert. Dabei ist allerdings 
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haftet ‘oder gar neben der Vene deponiert wird. 

. Man kann so beinahe im Schützengraben eine Salvarsan-. 
behandlung durchführen: Die Erfolge sind die gleichen wie bei 
der sonst, üblichen Methode. (M. m. W. Nr. 49, 1915. Feldbeil.) 


.. Einen Beitrag zur endolumbalen Salvarsan- 


peinlich zu achten, daß keine Spur der Lösung an der Kanüle 


+ 


behandlung gibt M.-Ò.-St.-A. Gennerich. (M. m. W. Nr. 49, 
1915. Feldbeil). BE 

-> Die.eodolumbale:Salvarsanbebandlung ist indiziert bei bisto- 
logischer. Meningorezidive, Syphilis cerebrospinalis und beginnender 
Metalues; zu versuchen, jedoch ohne zu große Erwartungen auch 
bei. älteren Metaluesfällen. Folgende Gründe. beschränken in 
solchen Fällen. die Wirkung der Allgemeinbehandlung: Die Pia 
hat. -die Aufgabe, durch Abschluß der Rinde vom Liquor eine 
Auslaugung der Rindensubstanz durch den Liquor zu verhindern. 
Durch die schleichende sekundäre Entzündung wird nun die Pia 
an zählreichen Stellen so geschädigt, daß sie den Durchtritt des 
Liquor nicht mehr verhindern kann. Daraus resultiert gleich- 
zeitig eine derartige Verwässerung des bei der Allgemeinbehand- 
lung. in die Rinde gelangten Hg und Salvarsans, daß eine spezi- 
fische Wirkung am Krankheitsherd nicht mehr zustandekommt. 
` Man sollte nun erwarten, daß durch eine ausreichende An- 
reicherung des Liquors. mit Salvarsan auf endolumbalem Wege 
der Übelstand zu beheben wäre. Dies ist jedoch nur bis zu einem 
gewissen, individuell höchst verschiedenem Grade möglich. Auf 
dem Wege vom Liquor ins Gewebe kann das Salvarsan, infolge 
seiker. ehemischen Reizwirkung, derart viele noch funktionierende 
'ervenzellen zerstören, daß das Behandlungsresultat eine Ver- 
schlimmerung ist. Je tiefer außerdem die Herde in vorgeschritte- 
neren Fällen liegen, um so schwerer ist es, sie vom Liquor aus 
zu.erreichen. . | | 

-~ , Alle Rückenmarkserkrankungen sind besonders empfindlich 
gegen endolumbale Behandlung. Je größer der Umfang der Pia- 
erkrankting, umsomehr Leitungsbahnen werden durch höher kon- 
zentrierte endolumbale Injektionen bedroht; bei mangelhafter 
Technik kann es selbst zu den Erscheinungen einer Querschnitts- 
myelitis kommen. Die Dosierung richtet sich daher nach dem 
Nerveustatüs, der möglichst genau den Krankheitsprozeß lokalisiert. 
Je nach der Hochgradigkeit der Rückenmarksbeteiligung schwankt 
die, Einzeldosis von '/, bis Img. Solang noch z. B. bei Tabes 
Romberg fehlt und die Patellarreflexe vorhanden sind, kann man 
1.mg als Einzeldosis injizieren, bei ataktischen Erscheinungen 
nicht ‘mehr als ‘/, bis */; mg. | 
 "Bei’histologischen Meningorezidiven, also nach normalem 
klinischem Befund, wird wie bei allen zerebralen Prozessen 1 bis 
1/4 mg als Anfangsdösis nicht überschritten und weiter alle 21. 
bis 3 Wochen 1 bis 2mg endolumbal injiziert, zwei bis dreimal 
tiber den normal gewordenen Liquor hinaus. Die WaR. im Liquor 
huß negativ ES Von der dritten Injektion ab wird in der 
Dosierung zurückgegangen. ` Í 
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Wegen der geringen Ausdehnung der Piaerkrankungen. ist.: 
bei tiefsitzender Tabes der Liquor nicht selten normal. 
Hier gibt man.8 bis 10 endolumbale Injektionen und läßt bei 
gutem Allgemeinzustand eine planmäßige intravenöse Behätidlüng 
nebenherlaufen. Auch bei p. P. wurden mehrfach gute klinische‘ 
Erfolge durch endolumbale Behandlung erzielt. Besonders glänzend 
sind die Erfolge bei klinischer Hirnsyphilis. Handelt es’ sich“ 
um frische Neurorezidive, so empfiehlt es sich zur Vermeidung! 
stärkerer Fieberreaktionen ein bis zwei kleine intravenöse In- 
jektionen der endolumbalen Behandlung vorauszuschicken. © "'-“" 

Die Zeit, deren man bei endolumbaler Behandlung’ bedarf, 
um recht schwere histologische Meningorezidive und Liquor: 
veränderungen bei Hirnlues zu beseitigen ist sehr kurz. Fälle, die 
mehr als sechs bis acht Injektionen benötigen, sind recht selten: 
(M..ın. W. Nr. 49, 1915. Feldbeil.) a ee 

Die publizierten Todesfälle nach Salvarsan- 
darreichung teilt Prof. v. Zumbusch (München) in zwei 
Klassen ein. a 

1. In jene Fälle, die durchwegs irgend ein mehrweniger. 
schweres Leiden, wie schwere luetische Hirnveränderungen odet. 
Herzleiden usw., aufweisen. Diese Zustände sind abèr Kontra- 
indikationen gegen eine Salvarsanbehandlung überhaupt oder gegen 
dessen zu heroische Dosierung. Es handelt sich da eigentlich nur 
um Todesbeschleunigungen, die bei größerer Vorsicht in der Aus: 
wahl zu vermeiden sind. Eine Herxheimerreaktion ist gegebenen“ 
falls dadurch zu vermeiden, daß der Salvarsaninjektion eine ge- 
nügende Hg-Behandlung vorausgeschickt wird. Nach Ehrlich. 
soll auch Adrenalin vorbeugend wirken. Eine Adrenalininjektion 
ist auch bei schweren Zufällen nach einer Salvarsanverabfolgung 
(Bewußtlosigkeit usw.) indiziert. | Aa 

2. In der zweiten etwas zahlreicheren «Gruppe muß das 
Salvarsan (Neosalvarsan, Salvarsannatrium) als die. eigentliche 
Todesursache betrachtet werden. Es handelt sich meist um jugendlich 
kräftige Individuen, die mehrere Stunden oder häufiger ein bis 
zwei Tage, seltener später, meist am dritten Tag nach der ersten 
oder einer späteren Injektion unter den Erscheinungen einer Ence- 
phalitis haemorrhagica ad exitum kommen. Es handelt sichum keirie 
Arsenvergiftung, obwohl manche Symptome dafür sprechen ; vor 
allem treten die Hirnerscheinungen (Krämpfe, bulbäre Symptome, 
Koma) gegenüber denen von seiten des Darmeg und .der Leber in 
den Vordergrund. _ | | e 

Dürfen wir nur mit Salvarsan behandeln, .da es unzweifęl- 
haft manches Leben zerstört? Auf diese Frage. ist zy antworten, 
daß wir es nicht nur dürfen, sondern trotz der. Gefahr tun müssen 
Wir werden, wie schon Leredde betont, immer seltenere Zufälle 
erleben, je besser wir die Gefahren kennen;. ein Teil derselben 
wird aber voraussichtlich bestehen. bleiben. Diese können und 
müssen wir auf uns nehmen, da die heilende Wirkung..des Prá- 
parates eine solche ist, daß es nicht mehr entbehrt werden könne. 
Es verhält sich dies ähnlich wie beim Narkosetod, kein Chirurg 
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wird auf die Narkose darum verzichten,. weil ein gewisser Teil 
der Narkotisierten durch sie zugrunde geht. Und die Syphilis ist 
eine so gefährliche Krankheit, der so viele Menschen zum Opfer 
fallen, daß sicher hundertmal mehr durch ungenügende Behand- 
lung, als durch das Salvarsan ihr Leben verlieren. (M. m. W. 
Nr. 21, 1916.) 


Uber die Dalrersenlnerapıe äußert sich Prof. E. 
Finger (Wien): 

Die subkutane und rear Danach des Salvarsans 
wurden wegen der bedeutenden allgemeinen Reaktion und der 
schweren Gewebsschädigungen an der Injektionsstelle aufgegeben. 

Dagegen macht Neosalvarsan, dessen Lösung in einer 
kleineren Menge von sterilem, destilliertem Wasser bereits zur 
Injektion fertig ist, intramuskulär verabfolgt, nur unbedeutende 
vorübergehende Reizerscheinungen. Dessen intramuskuläre Ver- 
abfolgung kann somit dem Praktiker empfohlen werden, zumal 
sie nach Neisser wirksamer ist, als die intravenöse. 

In jüngster Zeit empfiehlt Neisser das Ar nopkensleirein 
in 2%/.iger Novokainlösung als völlig reizlos zu intramuskulärer 
Injektion. 

Was die Neurorezidive betrifft, so handelt es sich 
zweifellos um provozierte Syphiliserscheinungen, die meistens auf 
antiluetische Behandlung zurückgehen. Die meisten Neurorezidiven 
treten bei Behandlung des frühen ann mit Salvar- 
san auf. 

‚Als Leitsätze für die moderne Behandlung der Syphilis 
hätten also heute etwa die folgenden zu gelten: 

Zu empfehlen ist zunächst immer eine kombinierte Behand- 
lung, die gleichzeitige energische Quecksilberbehandlung (Schmier- 
kur, oder intramuskuläre Injektionen von Hydrargyrum_ salicyli- 
cum oder Kalomel) mit gleichzeitiger Darreichung von Salvarsan 
oder Neosalvarsan. 


Ä Unbedingt angezeigt ist diese kombinierte energische Be- 
handlung bei frischer Syphilis, Initialaffekten bei noch negativer 
Wassermannreaktion, da es durch diese Behandlung in diesem 
Stadium ganz häufig, ja man kann fast sagen regelmäßig gelingt, 
die Syphilis zu kupieren, die Blutvergiftung und damit den Aus- 
bruch der generalisierten Syphilis zu verhindern. Neben einer 
größeren Gruppe von Fällen, in welchen nach einmaliger ener- 
gischer Kur die Wassermannreaktion dauernd negativ bleibt, keine 
Erscheinungen von Syphilis, auch bei langer, sorgfältiger Beob- 
achtung, auftreten, gibt es eine kleinere Gruppe von Fällen, in 
denen lange Zeit, bis zu zwei Jahren, nach der Infektion, die 
Syphilis latent bleiben und dann unvermittelt meist von positiver 
Wassermannreaktion eingeleitet, eine Syphiliserscheinung, meist 
Papeln an den Tonsillen auftreten können. Diese Tatsache muß 
uns veranlassen, es nicht bei einer einzigen Behandlung bewenden 
zu lassen, sondern auch bei günstigem Verlaufe die Quecksilber- 
Salv arsanbehandlung in mehrmonatigen Intervallen zwei- bis drei- 
ı wiederholen. 
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Was die Frage der Reinfektion betrifft, so handelte es 
sich in weitaus den meisten publizierten Fällen um Pseudore- 
infektionen, die sogenannte chancriforme Papel, eine schon 
vor Jahrzehnten von Mauriac beschriebene, eigentümliche Form 
der sekundären Lues am Genitale, die einem erodierten Primär- 
affekt schr ähnlich ist. 

"Im Stadium frischer sekundärer Lues soll das Sal- 
varsan wegen der Gefahr der Neurofezidive erst dann zur An- 
wendung kommen, wenn durch eine energische Hg-Kur die 
floriden Erscheinungen beseitigt sind. 

Gemischte Quecksilber-Salvarsankur kann dann wohl die 
Häufigkeit, der sekundären Rezidive seltener gestalten, das Auf- 
treten dieser selbst auf zwei Jahre und mehr hinausschieben, aber 
eine vollständige Ausheilung sekundärer Syphilis mit einem 
Schlage, einer noch so energischen Kur, ist wohl nur ausnabms- 
weise zu erzielen, und so sind wir dann auf chronisch-intermit- 
tierende Quecksilber-Salvarsanbehandlung ebenso angewiesen, wie 
wir früher auf chronisch-intermittierende Quecksilberbehandlung 
angewiesen waren. Dagegen tritt gegenüber allen gefahrdrohenden 
Erscheinungen des sekundären und tertiären Stadiums die Sal- 
varsanbehandlung wegen ihrer hervorragenden symptomatischen 
Wirkung entschieden an erste Stelle, wohl auch hier am besten 
mit Quecksilber kombiniert. (M. Kl. Nr. 23, 1916.) 


Geburtshilfe und Gynäkologie. 


Organotherapie — Eierstock. 


Beim natürlichen und noch mehr beim künstlichen Klimak- 
terium gibt Doz. O. J. Bucura (Wien) Ovarialpräparate nach 
folgendem Schema: 6 bis 8 Wochen kontinuierlich, 1 Woche 
Pause, 4 bis 6 Wochen kontinuierlich, 1 Woche Pause usw., 
allmählich auch die Pausen verlängernd, bis schließlich die 
Tabletten allmonatlich nur 8 Tage, dies aber eventuell jahrelang, 
genommen werden. Gewöhnlich kann das Mittel nach 1 Jahr 
ausgesetzt werden. Wenn man z. B. nach einer Kastration die 
Behandlung sofort, vor Auftreten von Ausfallserscheinungen, 
beginnt, so gelingt es, dieselben ganz zu umgehen. Die Ovarin- 
behandlung setzt vor allem auch den beim Wechsel so häufigen 
hohen Blutdruck herab, der für die Gefäße sicherlich nicht 
gleichgültig ist. Aus diesem Grunde allein rät Bucura, bei jedem 
Klimakterium prophylaktisch Ovarienpräparate zu verabfolgen, 
um so mehr als dieselben vollständig unschädlich sind. 

A- und Oligomenorrhöe (seltene Menstruation) bei 
A- und Hypofunktion des Ovar sind nicht selten. Die Begleit- 
erscheinungen dieser Zustände (allgemeine Schwäche, psychische 
Depression, Sterilität usw.) indizieren die Organbehandlung, nicht 
die Amenorrhoe an und für sich. Denn um jeden Preis eine 
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Blütung’ hervorzurufen, ist unnötig, ja oft schädlich, da das Aus- 
bleiben der menstruellen Blutung gar nicht selten eine Kräfte- 
regulierung des Organismus bedeutet, so bei Anämie, Erschöpfung, 
KHmawechsel usw. Nicht jedes Fehlen der menstruellen Blutung 
bedeutet auch ein Fehlen der Menstruation. Sonst kann dabei 
dör ganze’ menstruelle Prozeß — Ovulation, Menstruationswelle 
deš Gesamtorganismus, Evolution der Uterusschleimhaut usw. — 
ganz 'nörmal verlaufen. © 


"Eine ganz besondere Indikation zur "Eierstocktherapie stellen 
die Fälle vòn Laktationsatrophie des Uterus dar, die 
nicht selten auch vor der Schwangerschaft schon a- resp. oligo- 
menorrhoisch waren, da sie zu vorzeitigem Klimax neigen. 
Stillverbot!' 

Ferner die Fälle von genitaler Fettsucht (A-, Oligo- 
metiorrhoe mit nachträglicher Gewichtszunahme). 

Ein Versuch mit Ovarin im Intervall ist bei Dysmenor- 
rhoe angezeigt, wenn die sonstigen Maßnahmen (warme Sitz- 
bäder, warme Schlammüberschläge, Thermophor, heiße Spülungen 
und ähnliches) versagen. Es fördert die Gewebsauflockerung des 
bei Dysmenorrhoe meist harten, „anämischen“ Uterus, an dem 
die sonst so deutliche prämenstruelle Auflockerung kaum fühl- 
bar ist. 

Ebenso bei Hyperemesis, bei der diese Straffheit und 
Anämie der Portio mit vorheriger Dysmenorrhoe recht häufig 
anzutreffen sind. 

Die Ähnlichkeit mit der Kastrationsatrophie des äußeren 
Genitales berechtigt die Ovarinbehandlung auch bei der Krau- 
rosis vulvae und dem oft vorangehenden Pruritus 
vulvy 2:0. | 

. Erfolge sind ferner möglich bei mit Hypofunktion der 
Orire einbergehenden Psychosen (bes. Dementia praecox), vor 
allem aber bei Gemütsstimmungsanomalien (Depres- 
sionen; Aufregungszuständen, unbegründeten Eifersuchtsanwand- 
lungen), die mit der Menstruation periodisch auftreten und ganz 
besonders bei mit A- oder Oligomenorrhoe vergesellschafteten 
depressiven Zuständen im Postpuerperium. 


Weitere Indikationen sind die auf A- oder Hypofunktion 
des Ovars zu beziehenden Symptome beim Infantilismus, 
EWhuchoidismus und Status thymico-lymphaticus, 
Anömalien,; deren Auseinanderscheidung speziell beim Weibe 
heute noch kaum möglich ist. 

. Beeinflussung der Sterilitä t durch Ovarin gelingt 
dagegen nur selten. 

>. Zu versuchen wären Ovarialpräparate schließlich noch bei 
der Dyspareunis (mangelhafter Geschlechtsempfindung), so- 
wie bei Dermatosen, die mit genitalen Funktionen zeitlich 
zusammenhängen (Laktationsurticaria usw.). 

Kontraindiziert ist die Ovarialbehandlung bei Tuberku- 
lose, sowie bei allen Zuständen von Hyperfunktion des 
Ovar (Pubertas praecox, Osteomalacie). Auch die Ausfalls- 
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erscheinungen nach gynäkologischer Röntgen therapie 
bei Myomen und Metropathien stellen eine Kontraindikation dar, 
vorausgesetzt, daß Röntgen streng indiziert. war. Denn sonst ruft. 
man nur zu bald jene primären Beschwerden wieder. hervar, 
gegen die Röntgen angewendet wurde. : 

Über die Dosierung läßt sich bei der Verschiedenheit. der 
zahlreichen Präparate nichts Einheitliches sagen. Gewöhnlich. 
kommt man mit 1'5 bis 2'0 Trockensubstanz im Tage aus. (aub- 
kutan mit 2cem täglich). Am wirksamsten ist die bhu ane 
Darreichung (Luteovar usw. Poehl; Extr. ovarii sterilis. G. Richter, 
Budapest; Ovoglandol Hoffmann — La Roche & Co. usw. usw.), 
Manchmal läßt ein sonst bewährtes Präparat im Stiche, bis man 
sich einer frischen Sendung bedient. Die Fabrikation ist offenbar 
noch keine gleichmäßige. 

Synthetisch dargestellte Organextrakte, wie Adrenalin, Sper- 
min, Hypopbysin, können niemals die volle Organwirkung ersetzen; 
sie sind nur Teile des Hormons, nicht aber das Hormon selbst. 
(Jahrb. f. Psych. u. Neurol., Bd. 36. Festschrift f. Hofr. Winer 
v. Jauregg. Verl. Deuticke, 'Leipzig-Wien.) | 


Ohrenheilkunde. 


Erbsyphilis und Ohr. 


Im Mittelohr rufen hereditäre und erworbene Syphilis, Tuber- 
kulose, Leukämie, Karzinomkachexie und alle Erkrankungen des 
Gesamtorganismus, die dessen Widerstandsfähigkeit herabsetzen, 
Entzündungen vom gleichen Krankheitsbild hervor: schleichender, 
oft völlig schmerzloser Beginn; torpider, protrahierter Verlauf: 
(„Dyskrasische Otitiden“.) Neben der konstitutionellen Schwäche 
spielt bei Kindern fast ausnahmslos auch der durch die Vermehrung 
der Iymphatischen Elemente des Nasenrachenraums bedingte 
mechanische Tubenabschluß eine Rolle. 

Charakteristisch dagegen sind die hereditärlustischen. Affek. 
tionen des Innenohrs. Die Diagnose kann manchmal mit 
Sicherheit schon aus der Anamnese gestellt werden. Ein. scheip- 
bar ohrgesundes oder manchmal etwas harthöriges, meist etwa 
zehnjähriges Kind ist bei bestem Wohlbefinden zu Bett gegangen; 
des Morgens erwacht es und ist total taub. Die Prognose. . ist 
absolut infaust. Ein so plötzlicher Verlust des Gehörs auf beiden 
Ohren kommt nur noch bei Leukämie vor. Da handelt. es, pich 
aber meist um ältere, vorher schon erkrankte Personen ` un 
außerdem bestehen dann gleichzeitig sehwere vestibulare Er- 
scheinungen. Solche Kranke sind bettlägerig, fürchten den Kopf 
zu bewegen, es bestehen unstillbares, zerebrales eu 
Schwindelgefühl, Gleichgewichtsstörungen. - 

Meistens entwickelt sich aber der Prozeß schlsichend; 
um das 10. Jahr herum beginnt das Kind immer schleohter. zu 
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hören. Von der Hutchinsonschen Trias bestehen, mehr 
oder minder entwickelt, auch die beiden übrigen Symptome, die 
Augen und Zahnerscheinungen, besonders die Keratitis parenchy- 
matosa.. Die Prognose ist um so schlechter, je später die ersten 
Symptome auftreten. 

Einen dritten Typus von Erbsyphilis des Gehörs stellen 
äußerst quälende, unbeeinflußbare subjektive Ohrgeräusche 
dar, während das Gehör meist erhalten bleibt. 

Die Erbsyphilis des Gehörs ist beim weiblichen Geschlecht 
häufiger als beim männlichen. Die Schwere der Ohrerscheinungen 
der Kinder scheint von der antiluetischen Behandlung der Mutter 
unabhängig zu sein. Verkürzung der Kopfknochen- 
leitung auch bei normalem Gehör ist für Lues fast charakte- 
ristisch. Sie ist hochgradiger, als es der Hörweite des betreffenden 
Individuums entsprechen sollte. 

Ein Zusammenhang der Otosklerose mit Lues muß 
trotz Vererbbarkeit u. a. Ähnlichkeiten abgelehnt werden, da 
Autor unter 100 Otosklerotikern nur fünfmal positiven Wasser- 
mann fand. Beiden Erkrankungsformen des Ohres ist eine familiär 
degenerative Veranlagung gemeinsam, was aus der Tatsache er- 
hell, daß in derselben Familie Otosklerose und erbluetische 
Schwerhörigkeit nebeneinander einhergehen können. 

Die Erbsyphilis des Ohrs verläuft im allgemeinen unbe- 
kümmert um jede Therapie, wie sie will. Vorübergehende Besse- 
rungen können nach subkutanen Pilokarpininjektionen auf- 
treten. Wahrscheinlich handelt es sich um eine metaluetische 
Erkrankung, die nur im losen Zusammenhang mit einer echten 
Spirochätenerkrankung steht. Gleichwohl ist eine energische anti- 
luetische Behandlung indiziert. Von einer Salvarsanbehandlung 
sind jene Fälle auszuschließen, die einseitig ertaubt sind und am. 
andern Ohr ein Konversationsgehör unter 1m besitzen; denn der 
etwaige Erfolg steht in keinem Verhältnis zu dem Risiko. Ist das 
hörende Ohr noch besserungsfähig, so wird man durch Hg, Jod 
und Pilokarpin sicherlich dasselbe erreichen. (Dozent Oskar 
Beck [Wien], in Med. Kl. Nr. 12, 1916.) 


Aus der Praxis. 


Die Atmungstypen der Herzkranken. 
Von Dozent Dr. Max Herz in W‘en. 


Die Feststellung des Vorhandenseins einer Atemstörung und 
noch mehr diejenige ihrer besonderen Eigenart ist nicht selten 
von ausschlaggebender Bedeutung für die Diagnose einer Herz-, 
bzw. Gefäßerkrankung. Daß eine solche meist nur auf anam- 
nestischem Wege möglich ist, bedeutet für einen genauen Kenner 
der verschiedenen Ätmungstypen keine Schwierigkeit, weil die 
Erinnerung auch bei nicht beabsichtigter Selbstbeobachtung, selbst 
hi ¿r intelligenten Kranken fast immer von genügender 
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Lebendigkeit ist, um einer zielbewußten Fragestellung die not- 

wendigen Konstatierungen zu ermöglichen. Freilich darf man sich 

nicht damit begnügen, die Angabe, daß zeitweise eine Atemnot 

vorhanden sei oder nicht, einfach zur Kenntnis zu nehmen, son- 

dern man muß sich bemühen, die in folgenden anzuführenden 

Kriterien zu erheben, die sich auf die Eigenart der Empfindung, 
die Veränderungen der Atembewegungen, die Dauer der Störung, 
die : veranlassenden Momente usw. beziehen. Willkommen ist es 
stets, wenn der Pat. bereit ist, den Vorgang zu imitieren, was er 
übrigens nicht selten andeutungsweise schon bei der Schilderung 
unwillkürlich tut. 

Als kardiale Dyspnoe im engsten Sinne bezeichnen wir 
die objektive und meist auch zugleich subjektive Atemnot, welche als 
eine direkte Folge der ungenügenden Herzarbeit anzusehen ist. Sie 
scheint vollständig identisch mit jener Dyspnoe zu sein, welche 
sich auch beim vollständig gesunden Menschen im Anschlusse an 
übergroße körperliche Anstrengungen einzustellen pflegt. Es ist 
vielleicht nicht überflüssig, hier zu erwähnen, daß es sich hiebei 
um die Arbeit des linken, nicht des rechten Ventrikels handelt. 
Wenn nämlich die linke Kammer aus irgend einem Grunde während 
ihrer Diastole nicht genügend Blut aus dem Vorhofe schöpft, 
dann steigt, wie v. Basch einwandfrei nachgewiesen hat, der 
Druck in diesem und setzt dem aus den Lungenvenen abströ- 
menden Blute einen außergewöhnlichen Widerstand entgegen, der 
eine Stauung im kleinen Kreislaufe erzeugt. Man darf sich wohl 
vorstellen, daß dadurch die Blutgeschwindigkeit in den Lungen- 
kapillaren bis unter das für den normalen Ablauf des respira- 
 torischen Gaswechsels notwendige Maß herabgemindert wird; 
darin mag auch das Wesentliche der echten kardialen Dyspnoe 
erblickt werden. 


Der Anpassungsfähigkeit des gesunden Organismus ent- 
sprechend, ist vermutlich auch diesbezüglich eine weitgehende 
Bewegungsfreiheit gesichert. Ein minder leistungsfähiges Herz 
hingegen scheint den Kreislauf nur nahe der Grenze des Zu- 
lässigen in einem labilen Gleichgewichte erhalten zu können. So 
kommt es, daßan sich bedeutungslose äußere oder innere Hinder- 
nisse schon zu einer merklichen Behinderung des kleinen Kreis- 
laufes führen; so sehen wir nicht selten im Anschluß an einen 
leichten Bronchialkatarrh, eine kleine pneumonische Infiltration 
oder ein geringfügiges Exsudat im Pleuraraume eine ganz un- 
verhältnismäßig hochgradige Dyspnoe entstehen, wenn der Herz- 
muskel lädiert und daher nicht im Vollbesitze seiner normalen 
Akkomodationsfähigkeit ist. 


Die Auslösbarkeit der kardialen Dyspnoe durch körperliche 
Arbeit ist für uns einer der wichtigsten Anhaltspunkte für die 
Beurteilung der Leistungsfähigkeit des linken Ventrikels, mithin 
auch die Grundlage für die einfachste und zugleich verläßlichste 
Funktionsprüfung des Herzens. Als auslösendes Moment dient 
uns die körperliche Arbeit, u. zw. die geläufigste Form derselben, 
nämlich die Gehbewegung. Den höchsten Grad von Herzschwäche 
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haben wir vor uns, wenn sich die Atemnot auch bei vollständiger 
Körperruhe geltend macht, dann folgen die Fälle, bei denen sie 
bei. kürzerem oder längerem Gehen in der Ebene auftritt, und 
schließlich diejenigen, wo die Atmung erst bei mehr oder weniger 
‘steilem oder hohem Stiegen- oder Bergsteigen. versagt. 

== > Eine ’hievon prinzipiell ganz verschiedene Wertung gebührt 
‘dem Herzklopfen, das zwar die durch körperliche Arbeit hervor- 
'gerufene Atemnot sehr gewöhnlich zu begleiten pflegt, aber ebenso 
häufig auch bei anatomisch vollständig intaktem Herzen bloß als 
'Ansdruck einer rein nervösen Übererregbarkeit oder vielmehr 
Überempfindlichkeit unter dem Einflusse der verschiedensten 
psychischen und körperlichen Reize auftritt, ohne daß man Ver- 
anlassung hätte, an eine Störung der Zirkulation zu denken. 

“ = Die kardiale Dyspnoe ist, wie erwähnt, die direkte Folge, 
“mithin auch das deutlichste Zeichen einer Herzmuskelinsuffizienz 
und nicht etwa eines organischen Herzleidens überhaupt. Wir 
können sehr weitgehende Veränderungen, z. B. an der Aorta 
antreffen, ohne daß sich subjektiv oder objektiv beim Gehen und 
‘Steigen die Anzeichen eines ungenügenden Gaswechsels zeigen. 
Diese treten hier erst dann auf, wenn auch der Herzmuskel 
infolge der Einbeziehung der Koronararterien in den fort- 
'schreitenden pathologischen Prozeß oder infolge der dauernden 
übergroßen funktionellen Inanspruchnahme miterkrankt. 


. Ein ähnlicher Gesichtspunkt muß auch für die Beurteilung 
der Klappenfehler maßgebend sein. Sie zeigen diesbezüglich ein 
nit ihrer sonstigen Eigenart in gutem Einklang stehendes 
‚charakteristisches Verhalten, welches im allgemeinen weniger 
‘gewürdigt wird, als es wohl verdienen würde. Das leistungs- 
fähigste Vitium ist die unkomplizierte Mitralinsuffizienz. Es 
kommt gar nicht so selten vor, daß Patienten dieser Art, welche 
ihren Herzfebler schon in früher Jugend erworben haben, bis in 
das höhere Mannesalter hinein ohne die geringste Störung selbst 
‘körperlich anstrengenden Berufen oder ebensolchem Sport obliegen 
können, so daß sie vielleicht keine Ahnung von ihrem Leiden 
hätten, wenn dasselbe nicht etwa zufällig gelegentlich einer ärzt- 
lichen Untersuchung entdeckt worden wäre. Auch die kompen- 
sierte Aorteninsuffizienz gestattet ihrem Träger oft eine erstaun- 
liche Bewegungsfreiheit. Während aber bei der Mitralinsuffizienz 
ebenso wie bei gesundem Herzen das Auftreten der Dyspnoe die 
Grönze einer statthaften Leistung ankündigt, ist bei der Insuffizienz 
der Semilunarklappen fast regelmäßig das subjektive Herzklopfen 
das Warnungssignal, wie ja überhaupt die Atemnot dort das 
Herzklopfen, hier — auch als spontanes paroxysmales Herzklopfen 
mit Tachykardie — das Stadium der definitiven Herzmuskel- 
insuffizienz einzuleiten pflegt. 

‘Ein die Atmung fast immer beengender Klappenfehler ist 
hingegen die Mitralstenose. Sie gestattet dem Kranken auch im 
Stadium der Kompensation größere körperliche Leistungen nicht. 


-  : Die eben n a Form der Atemnot ist es, an welche 
der Praktiker zu allererst denkt, wenn er einem Herzieidenden 
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gegenübersteht, weshalb auch oft ein noch wenig geübter ‚oder 
ein oberflächlicher Beobachter mit Unrecht gerade sie vor sich 
zu baben glaubt, während es sich um ganz andere Symptomen- 
komplexe handelt. Ein solcher Irrtum ist darum bedanerlich, 
weil er zu einer unrechtmäßigen und darum, wirkungslosen oder 
gar schädlichen Anwendung von Herzreizmitteln Veranlassung 
gibt, die nur bei der echten kardialen Dyspnoe wirklich indiziert 
sind. Die durch das Versagen des Herzmuakels verursachte Atem- 
not verdient wohl diesen Namen insofern, ala sie die. gewöhn- 
lichste Form der Respirationsstörungen der Herzkrauken dar- 
stellt, sowie auch deshalb, weil ihr Zustandekommen als eine 
natürliche und notwendige Folge sowohl der anatomisehen Ver- 
änderungen wie der funktionellen Beeinflussung des Kreislaufs 
unser physikalisches Denken restlos zu befriedigen scheint. Leider 
on. er zu den erwähnten folgenschweren Verwechslungen 
Anl 

Da es die Muskulatur der linken Herzkammer ist, welche 
durch ihre ungenügende Schöpfarbeit zu der maßgebenden Ver- 
langsamung des Blutstroms im kleinen Kreislaufe führt, ist es 
ohneweiters verständlich, daß diese Störung mit besonderer Vor- 
liebe dann eintritt, wenn sich an der Stelle, an welcher das 
Lungenblut in den linken Ventrikel einströmt, also an dem 
Mitralostium Verengerungen oder Klappendefekte geltend machen, 
deren Wirkung die Anstrengungen eines bereits defekten Herz- 
muskels nicht mehr auszugleichen vermögen, und zwar um go 
weniger, weil er von rückwärts nur durch die Triebkräfte des 
Vorhofes, die auch im Falle einer starken Hypertrophie nur sehr 
gering einzuschätzen sind, unterstützt werden kann. Darum fand 
Huchard einen so berechtigten Beifall, als er den Vorgang, 
der bei den verschiedenen Herzaffektionen zu jenen vor ällem 
durch das Auftreten der echten kardialen Dyspnoe gekennzeich- 
neten Stadien hinüberleiten, als die „Mitralisation“ bezeichnete. 
Ich aber habe aus dem gleichen Grunde und in Anlehnung an 
diese sehr zweckmäßige Terminologie vorgeschlagen, auf. ‚die 
irreführende Bezeichnung als kardiale Dyspnoe ganz zu vet- 
zichten und lieber von einer „mitralen Dyspnoe*' zu 
sprechen. m 


Eine andere Form der Atemnot begegnet uns. sehr häufig 
im Anschluß an die Erkrankungen der Arterien, besonders. bei 
der kardiorenalen Arteriosklerose, der luetischen , Aortitis, .ab 
auch bei der Aorteninsuffizienz rheumatischen, Ursprungs. = Da 
allen diesen Erkrankungen eine starke Herzhypertrophie und ein 
sehr hoher Blutdruck gemein ist, möchte ich sie gerne. ale 
Hochdruckdyspnoe bezeichnet wissen. Sie darf mit: jener 
Atemnot nicht verwechselt werden, welche sich in den genannten 
Fällen schließlich einstellt, wenn die Grundkrankheit zu einer 
Degeneration der Muskulatur der linken Kammer geführt ‚hat 
und mit der mitralen Dyspnoe identisch ist. | 


Die in beiden Fällen forcierte Atmung zeigt übrigens in 
ihrem Ablauf zumeist deutliche Unterschiede. Bei der.. Hegg- 


um 
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muskelinauffizienz saugt der Kranke, von Lufthunger getrieben, 
die Luft mit Gier ein, bei den Arterienerkrankungen hingegen 
stößt er sie mit Anstrengung aus. Der Erstere henimmt sich so, 
als befände er sich in sauerstoffarmer Luft, der Letztere so, wie 
in 'einer. verdorbenen, etwa mit Kohlensäure überladenen. Dabei 
neigt. der Erstere zur Zyanose, der Letztere zur Blässe. 


' Das Wesen der Hochdruckdyspnoe ist aus einer Alteration 
der Triebkräfte des Herzens nicht zu erklären; wenigstens lassen 
die Pulsverhältnisse nichts von einer selchen erkennen. Ich selbst 
vertrete die folgende Ansicht: Der linke Ventrikel ist stark 
hypertrophiert und nähert sich in seiner Gestalt einer mächtigen 
Kugel, welche dem sagitalen Durchmesser des Thorax dort, wo 
dieser am engsten ist, nämlich zwischen Brustbein und Wirbel- 
säule, vollständig ausfüllt. Der relativ dünnwandige rechte 
Ventrikel, der sich wie eine Schale um einen großen Teil der 
Vorderfläche der linken Kammer herumlegt, ist dadurch leicht 
einer Einklemmung zwischen dieser und der vorderen Brustwand 
ausgesetzt, welche mindestens seiner Diastole hinderlich sein 
muß. Man darf sich demnach, ohne den tatsächlichen Verhält- 
nissen’ einen Zwang: anzutun, vorstellen, daß hier die Speisung 
des kleinen Kreislaufs durch eine Behinderung des rechten 
Ventrikels beeinträchtigt ist, während bei der mitralen Dyspnoe 
daselbst eine Stauung Platz greift, und zwar durch eine Drosselung 
des Abflusses in die linke Kammer. Eine typische Angabe, welche 
in der Anamnese derartiger Kranker so häufig wiederkehrt, stützt 
diese Ansicht. Sie klagen nämlich gerne darüber, daß ihnen das 
Liegen auf der rechten Seite beschwerlich oder unmöglich sei, 
weil sie dann von ihrer Atemnot (der Hochdruckdyspnoe) befallen 
werden. Wir erklären uns dieses Phänomen dadurch, daß wir 
annehmen, daß die erwähnte Einklemmung der rechten Kammer 
dadurch gesteigert werde, daß sich bei der Rechtslagerung das 
voluminöse hypertrophische Herz mit seinem ganzen so be- 
deutenden Gewicht aus der linken Brusthälfte in den Engpa&ß 
zwischen Brustbein und Wirbelsäule hineindränge und dadurch 
. die geschilderten Übelstände naturgemäß verstärke, 


‘ Wenn man drei Formen von mit dem Zirkulationsapparat 
zusammenhängenden Atemstörungen unterscheiden will, wie ich 
gerne möchte, dann reiht sich den beiden beschriebenen die 
nervöse ergänzend an. Sie bildet eines der Kardinalsymptome 
der sexuellen, psychogenen Herzneurose, die ich als Phreno- 
kardie bezeichnet und beschrieben habe. Sie läßt sich als 
solche schon im Examen immer leicht bestimmen, weil sich der 
Kranke, der sonst nur 'von einer Atemnot schlechtweg zu 
berichten geneigt ist, wenn er sich besinnt — eine Aufklärung 
in diesem Sinne ist im Interesse der psychischen Behandlung 
gewiß sehr nützlich — der spezifischen Eigenart seiner Atem- 
beschwerden leicht bewußt wird. Dieser sogenannten Atemnot 
liegt nämlich durchaus nicht das Gefühl eines Luftmangels oder 
eines gesteigerten: Bedürfnisses zugrunde, sondern es besteht das 
deutliche Gefühl einer behinderten Atmung. . Der ‚Kranke 
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kann, wie er sagt, nicht voll’ ein- und 'ausatmen ‘und: kann sich 
naar gelegentlich durch seufzende Inspirationen: für kurze Zeit 
entlasten. Daß dieses Gefühl den tatsächlichen Verhältnissen ent- 
spricht, glaube ich nachgewiesen zu haben. Bei der Phrenokardie 
besteht nach meiner Ansicht eine Hypertonisierung: des Zwereh- 
fells, welche das Ausmaß der automatischen Atembewegungen 
beschränkt, weshalb. diese zeitweise willkürlich . vertieft werden 
(Seufzen). . Für diesen Zustand habe ich den Ausdruck „Atem- 
sperre“ gewählt, der auch, wie es scheint, vielfach Aufnahme 
gefunden hat. 

Die Atemsperre unterscheidet sich von der echten Atemnot 
auch dadurch, daß sie niemals durch körperliche Anstrengungen 
provoziert wird. Sie schließt sich hingegen mit Vorliebe an 
psychische Erregungen an, sowie an solche Betätigungen, welche 
eine feine Innervation erfordern, an en Schreiben, 
Frisieren u. dgl. Ä 


‚ Ziemlich vielgestaltig sind die are auferetenden 
Atemstörungen der Herzkranken: Allgemein bekannt ' sind das 
kardiale Asthma und das Cheyne-Stokessche Atmen. Das erstere 
scheint den Myokarderkrankungen, das letztere den arteriogenen 
Herzaffektionen allein zuzukommen, so, daß sie füglich der 
kardialen Dyspnoe, bzw. “der ` Hochädruckdyspnoe als akute 
Exazerbationen wesensgleicher Vorgänge gegenübergestellt werden 
dürfen. 

Bei der Arteriosklerose aber’ tritt sehr häufig. anfallsweise 
noch eine andere Atemstörung auf, welche am zweckmäßigsten 
als „paroxysmale Dyspnoe“ bezeichnet werden 'könnte. Sie 
gleicht vollständig einer vorübergehenden, maximal gesteigerten 
Hochspannungsdyspnoe, 

Beim kardialen. Asthma sehen wir den Kranken zumeist 
sitzend sehr angestrengt keuchende, meist exspiratoriäch ver- 
längerte Atembewegungen . ausführen, bei denen er unter Auf- 
bietung aller seiner Kräfte die auxiliären Respirationsmuskeln in 
Aktion treten läßt. Auch der von der paroxysmalen Dyspnoe 
befallene Arteriosklerotiker atmet mit dem Aufgebot aller seiner 
Kräfte, er macht aber durchaus nicht den Eindruck eines 
Asthmatikers, der gegen eine mechanische Behinderung seiner 
Respiration anzukämpfen scheint, sondern er fülrt scheinbar 
unmotiviert mit großer Kraft sein In- und Exspirium in gleicher 
Weise aus, bis sich dieser unerklärliche Heißhunger nach Luft 
wieder mildert. Wenn er am Schlusse des Anfalls "stark ermüdet 
nur noch seicht und langsam atmet, um sich zu schonen, dann 
unterscheidet sich dieses Stadium doch immer noch deutlich von 
dem Atmungsstillstande des Cheyne-Stokesschen  Atmens. Das 
charakteristische An-- und Abschwellen der Atembewegungen 
macht auch sonst eine Verwechslung des letzteren mit der 
paroxysmalen Dyspnoe unmöglich.. `- , 

Auch die Atemsperre hat ein ubertriebenes Gegenbild, 
nämlich den ebenfalls: von mir so genannten „Seufzerkrampf“. 
Es wurde schon erwähnt, daß die an Phrenokardie leidenden 


222 ARS MEDICI Nr. 6. 1916. 


Kranken zuweilen das Bedürfnis haben,. sich durch seufzende 
‚Inspirationen Luft zu machen. Dieser Drang pflegt zuweilen so 
hänfig. ‚und stark aufzutreten, daß die Patienten stark belästigt 
und in der Konversation gehindert werden. Es gibt auch Fälle 
dieser Art, bei denen. der Seufzerkrampf anfallsweiss und mit 
solcher Heftigkeit auftritt, daß er selbst auf den Arzt einen 
"bedröhlichen. ‚Eindruck zu machen imstande ist. - 

"Schließlich wäre noch die Atemstörung zu erwähnen, wölche 

fe extrasystolische Kontraktionen des Herzens zu. begleiten 
pflegt. Sie-ist an ihrer nur sekundenlangen Dauer mit Sicherheit 
‚zw erkennen. Wenn sio in der Nacht auftritt und den Schlaf 
unterbricht, geht sie meist mit einem so hochgradigen Angst- 
gefühl einher, daß das. Gemüt oft noch durch lange Zeit unter 
‚dem. Banne ihrer. Nachwirkungen steht. 
id.” . Die vorstehenden Ausführungen stellen den Versuch einer 
neuen Terminologie, mehr aber noch denjenigen einer systema- 
tischen Gruppierung innerhalb .eines Gebietes dar, wo die harm- 
losesten und gefahrdrohendsten Zustände in so überaus ähnlichen 
Gewändern einherzugehen pflegen. 





Medikamente. 
- Arzneimittel bei Magenerkrankungen. 


Acidol (salzaaur. Salz des Betains 0'5 bis 10 in Pastillen oder wässeriger Lösung. 
: (Als ‚Ersatz von Salzsäure bei N. 
Acid. . hydrochl, dil. (Salzs. + Aqu. ana) 1:1800. Syr. 20-0; zweistündl. 1 EBlöffel 
..bei Dyspepsie; Cath. ventr. 
Rp. Acid. hydr. dil. 10°0 
a Aqua menth. pip. 15:0 
© M. D. 8: 10 bis 15 Tropfen anf 1 Weinglas Wa:ser nach jeder Mahlzeit. 
Acid. Tannie (Tannin) 0:03 bis 0:5 mehrmals täglich bei chron. Diarrhöe. Innerlich 
..n: „besser als Tanninalbuminat und 100 Aqua. Äußerlich 1 bis 2:100 als 
u Klysm a, am besten in keratinierten Pillen. 
Rp. Acid. tannic. 0'03 bis 0'1 
- Sacchar. alb. 0'5 
> M. f. pulv. D. t. dos. X. 8. zweistūndl. 1 Pulver. 
Antsthesin (p- -Amidobenzo&sätire-Äthylester); 0'3 bis 0'5 mehrmals täglich bei 
Ulcus ventr. - ° 
Apomorphin. hydrochl. Max.-Dos. 0'02! pro dos., 006! pro die in Pillen und 
"Lösung: als Emetikum (0:01 viertelstündl. bis zur Wirkung). Subkut. 


u 1% Lösung. 
“Riia Hai amar: ao bis 15 Tropfen mehrmals). 
Rp: Emuls. oleos. 100:0 
Aqua amygd. amar. 50. 
Syr. simpl. 200 


M. D. S. ein bis zweistündl. 1 EBlöffel. 
jes Bei Erbrechen, Kardialgie (Rabow). 
RR anisi gegen hartnäckiges Erbrechen kaffeelöffelweise, stündl. oder seltener. 
Aqua calcaria als Klystier ‚neuerdings gegen Oxyuris vermicularis empfohlen. 
Aqua carminatiya rein oder in 30 bis 50% iger Konzentration; kafleolöffelweise 
hei Flatulenz oder Koliken. 
Ågua menthae saturata gegen hartnäckiges Erbrechen; anne üii 
nitr. (0005 bis 0'02) (Max. 003 pro dos.; 0'1 pro die). . 
' Rp. Arg. nitr, =.. 02 bis 06 
2. Aqua dest. 1500. 
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D. 8. dreimal täglich 1 EBlöffel voll vor der Mahlzeit. Ulcus a 


Atropin. methylobromat. (208%, Brom) innerl. und subkutan -bei Gastalgie 
Pyrosis, Darmkolik, Gallensteinen, Krämpfen, Appendizitie, Par Mamang, 


Rp. Atropin methylobrom. 001 bis 0:03 
Aqua dest. 10:0 
M. f. sol. steril; 1 cm® subkut. zu injiz. _ 


Atropin sulf. (Max. 0'001 pro dos.; 0'003 pro die) mit Morpb. .zu Pille: hei 

olik; bei Ileus subkut. 0'003 bis 0:005; 10. mg innerhalb fünf Stunden. 

Benzinum 20 bis 30 Tropfen ein- bis zweimal täglich in Kapseln oder schleimigen 
Mixturen bei abnormen Gärungen des Magens, chron. Erbrechen und‘ chin. 
Darmkat., zu Einläufen gegen Oxyuris verm. Y, EBlöffel auf- i 1 W 

Bismutose (Wismuteiweißverbindung) 22% Wismuteiweißgebalt; 1 BERATEN? 
mehrmals täglich. Adstringens bei Magenkatarrh. 

Bismuthum phosphoricum solubile 1'0 bis 20:1000 und subnitricum zu 10 bis 
2'0 pro die in Schüttelmixtur: 100:0 oder Pulvern 0'5 bis 0'25 drei-' bis 
sechsmal täglich, als mildes Adstringens bei Gastritis, akuten, subakutem 
und chronischem Darmkatarrh, färbt bei längerem Gebrauch. m Stuhl 
schwarz; äußerlich zu Streupulver mit Zinkoxydat ana 5%. l 

Bismuth. subnitricum. Stomachic. antacid. 


Rp. Biəm. subn. 05 
Morph. hydrochl. > 
0: 


Sacch. a 
M. f. p. D. tal. Nr. X. S. dreimal täglich 1 Pulver (Ulcus). 
Rp. Bism. subn. 03 
Op. pulv. 0:02 
Sacch. lact. 0:3 


M. f. p. D. tal. Nr. X. S. dreimal täglich 1 Pulver (Diarrhoe). 
Elix. aurantior. comp. 1 bis 2 Teelöffel mehrmals täglich. Stomachikum. 
Extract. belladonn. Ò'O1 bis 0'05. Als Suppos. bei Leberkolik. M RE 
Extract. chinae Nanning. dreimal täglich 20 Tropfen in Wein Stomachicum). 
Extract. gentianae 0'5 bis 2'0 mehrmals täglich Pillen (Stomac ikum). 
Extract. strychni aqu. 0'025 bis O'1 (!) pro dosi, 0'6 ! pro die, Stomachikum, 
Antidiarrhoicum. 


Gelat. steril. (Merk). Zur subkutanen Anwendung, bei Erwachsenen 40. em’, bei 
Kindern 5 bis 15 cm3, bei Magen- und Darmblutungen. 

Glyzerin. Zum Klystier (20 bis 5'0) und zu Suppositorien (1'0 bis 2:6). 50 Dis 
50 g einmal täglich in Kaffee bei Nierenkoliken, respektive Nierenkon- 
krementen. 


Hygiama. Nährmittel bei Hyperazidität, Ulkus, Neur. 

Liqu. ferri sesquichlor. 4 bis 8 Tropfen in Haferschleim stündlich bei Darmblutung. 

Magnes. perhydrol. Bei Magenerweiterung. Magenblutung. Flatulenz usw. 

Magnesiumsuperoxyd 025 bis 0'5 als Lösung zu Magenspülungen 2.26: 1000°0. 

Magnesia usta 0'25 bis 7:0 mehrmals, Abführmittel. 

Natron bicarb. Messerspitzenvoll bei Diabetes (Coma diab.) und Magenaffektionen. 
Man gebe täglich 10 bis 15 Natron bic. und Ne re diese Dosis so lange, 
bis die bedrohlichen Erscheinungen verschwinden. Man muß eventuell sofort 
Natron bicarb. geben, daß der Harn neutral oder sogar alkalisch wird: 


Natron bicarb. 1 bis 2%, zu Magenspülungeu, O5 bis 2°0 mehrmals täglich bei 
Magenkatarrh. 


Odda (entfettete Milch, Molken, Mehl und Zucker, Kakaobutter und Fett des 
Eidotters). Gutes Nährmittel (vor allem auch für magen- und CAMAN 

| Kinder), speziell auch bei Ulcus ventr. empfohlen. 

Oleum olivaram. EBlöffelweise, Abführmittel. Hyperazidität. Ä 

Oleum ricin. 1 bis 2 EBlöffel, eventuell in Kapseln. Abführmittel. 

Orexin. tannic. (gerbsaures Phenyldihydrochinazolin) 05 (ein- pas mn. glich 
Stomachikum. 

Pankreon (aus Pankreas hergestellt), Stomachikum. 

Pepsin (Ferment der Magenlabdrüsen) als Pulver mit Sacch. lact. ddat Lösung. 
Nach o iee Mahlzeit (pro Tag 0'2 bis 0:5), dann Acid. hydrochl. dil. 

ehmen. 
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Perhydrol, Wasserstoffsuperoxyd Merck. 


Rp. Perhydrol 07 
Aqua dest. 850 
Syr. flor. aur. 15°0 


M. D. ad vitr. nigr. 
S. zweistündlich 1 EBlöffel roll. 
Gastritis, Gastroenteritis. 
Physostigminum (Eserin) salicyl. Dosis 0'0005 mit Milchzucker zwei- bis dreimal 
täglich frisch anfertigen, gegen Gasauftreibungen. 


Resorcin. 
Rp. Resorcin | 2b 
Bism. eal. 
Benzonaphthol ana 5°0 | Ewaldsches 
Calc. carb. Pulver 
Natr. bicarb. ana 125 
Magn. ust. 50 


M. f. p. dreimal %, bis 1 Teelöffel vor der Mahlzeit hei Enteritis mucosa. 
Tinct. amara 15 bis 50 Tropfen mehrmals täglich. Stomachicum. 
Tinet. chin. comp. Stomachikum. 

Rp. Tint. chin. comp. 
Tinct. rhei vinos. ana 150 

M. D. S. dreimal Y, bis 1 Teelöffel Viertelstunde vor der Mahlzeit. 
Triferrin. Eisenpräparat mit Phosphor, Pulver (Ferr. paranucleinicum) dreimal 

täglich 0°3. ; 
Validol (Baldriansäuremethylester) 10 bis 15 Tropfen mehrmals. Stomachicum. 
Vinum condurango. EBlöffelweise. Stomachicum. 
Vinum chinae. EBlöffelweise. Tonicum. 
Vinum ipecac. 05 bis 1'0 mehrmals. Brechmittel. 
Vinum pepsini. Eßlöffel nach der Mahlzeit. Dyspepsie. 
Zinc. sulfur. 0°06 (!) pre dos., 03 (!) pro die Emeticum. 


(Zusammenstellung nach Jankau-Fischmann, W. kl. W. Nr. 7, 1916.) 


Kalzantabletten (Johann A. Wülfing, Berlin SW 48, Friedrichstraße 231) 
‚enthalten 50%, Calcium natr. lactic.; genau dosiertes, haltbares und gut 
schmeckendes Kalkpräparat. Empfohlen von Prof. O. Loew (München) bei 
Heufieber (Jahresberichte des Heufieberbundes, April 1916. Ferner in der 
„Arztlichen Rundschau“ Nr. 35, 1915). Forner E. Gum pert (Charlottenburg) 
berichtet („Arztliche Rundschau “ Nr. 9, 1916) über gute Erfolge bei Herz- und 
Gefäßkrankheiten, Tbc. pulmonum, Menstruation, Anomalien, Pruritus, Bronchial- 
asthma. chronischen Diarrhöen usw. 

Bei Heufieber gibt Loew 6 bis 8 Tabletten täglich und läßt außerdem mit 
einer Tablette, in heißem Wasser gelöst und abgekühlt täglich Konjunktiven und 
Naseninneres (Hinaufschlürfen) waschen. 


E 


Meinungsaustausch 
über Fragen der täglichen Praxis.*) 


Fragen: 


39. Gibt es einen Arzt in Wien, der bei einer verheirateten Frau, strikte Indi- 
kation vorausgesetzt, die „künstliche Befruchtung“ vornehmen will. 
(In Deutschland bereits öfter durchgeführt, siehe Therap. Lexikon von Dr. Gutt- 


*) Die Redaktion ist für den Meinungsaustausch, soweit sie ihn nicht selbst zeichnet, 
nicht verantwortlich. Antworten wollen treundlichst mit vollem Namen gezeichnet 
werden, da sie sonst nur ausnahmswelse veröffentlicht werden könnten. Dasselbe bitten wir Im 
Interesse des Blattes auch für die Anfragen, besonders wenn es sich um Präparate usw. handelt, 
da das Blatt sonst den Verdacht der verdeckten Reklame erweckt! Wir werden von nun ab 
die Anfragen nur dann mıt den Anfangsbuchstaben zeichnen, wenn es der Fragesteller aus- 
drücklich wünscht. Dringende Anfragen werden auf Wunsch direkt erledigt. 

DIE REDAKTION. 


Nr 6. 1916. ARS MEDICI 225 


mann.) Wieviel würde der Eingriff kosten und welche Zeit wird benötigt? 
Wann ist der Eingriff mit Rücksicht auf die Menses am günstigsten vorzu- 
nehmen? Dr. R. J., Wolfsberg. 


40. Kann mir jemand wirklich ausgeprobte Mittel oder Verfahren zur Vertreibung 
von Askariden und vor allen Dingen Oxyuren angeben? Dr. H. D. in Wald. 


41. Gibt es ein einigermaßen verläßliches Medikament zur Heilung des Mor- 
phinismus ohne Berufsstörung? Welche Erfahrungen liegen mit Morphosan. 
Eumecon usw. vor? Welches Mittel ist am sichersten, wie ist die Dosierung und 
sonstige Behandlung? Pat. hat guten Willen und ist ziemlich energisch. Unter 
dreimal täglich 0'01 Morphium kann ich ihn aber nicht bringen. Und innerhalb 
drei Jahren steigt er dann regelmäßig immer wieder auf 0'3 täglich. 

Dr. Th. Th. in K. 
42. Einer meiner Pat., über 50 Jahre alt, leidet seit vier Jahren zeitweilig an 
Calculosis vesicae, u. zw. Uratkunkrementen von Kirschkern- bis Mandel- 
größe. Die Steine mußten wiederholt mittels Ausspülung (Evakuationskatheter, 
Aspiration) und einmal durch Zertrümmerung entfernt werden. Vorwiegend lakto- 
vegetabile Diät, sowie von Uricedin und Solurol verzögerten etwar, verhinderten 
jedoch nicht den fast täglichen Abgang von Sand und die Bildung neuer Steine. 
Weiß einer der Kollegen hier Rat? Dr. J. v. Sz. in Dr. 


43. Kann mir einer der Herren Kollegen eine Abhandlung oder ein Lehrbuch 
über moderne therapeutische Technik bei Beinleiden, wie Varizen, Ulcus 
cruris, Plattfuß usw. nennen? Dr. N. in Basel. 


44. Existiert eine Publikation über die Methode von Dr. Braun in Berlin? 
Dr. N. in Basel. 


45. Wie ist die Herstellung billiger, dauerhafter Plattfußeinlagen durch den prak- 
tischen Arzt für die Kassenpraxis ? Dr. N. in Basel. 


46. Ein 60jähriger Zuckerbäcker ist seit mehr als einem Jahre mit einer R hin o- 
rhoea serosa behaftet, die ihn jede Tätigkeit im Berufe aufzugeben zwang. 
Könnte mir ein Verfahren bekanntgegeben werden, das Erleichterung zu ver- 
schaffen verspricht? S.-R. Dr. H. in J. 


47. Ich möchte bei einem seit vier Jahren an Endocarditis lenta leidenden 
Pat. Milchsäureinjektiemen versuchen. Kollargol, Sublimat, Salvarsan 
intravenös waren erfolglos. In welcher Verdünnung und wie oft muß die Milch- 
säure injiziert werd-n. Ist Milchsäure in Ampullen gebrauchsfertig erhältlich? 
Dr. F. D. in Aid. 


48. Bitte mir eine Adresse einer nach den nenesten Prinzipien kurzgefaßten 
Broschüre über Tuberkulinbehandlung in Ihrem werten Blatte angeben zu wollen. 
Dr. P. T., Torzsa. 


49. Kann mir einer der Herren Kollegen Auskunft geben, welche Ansichten be- 
stehen über die homöopathische Heilung der Epilepsie, beziehungsweise über die 
Schrift von Med. Dr. S. Bauer, Wien I. (Die Epilepsie und ihre homüopathische 
Heilung, Medikamente und Verordnungen.) Die Schritt selbst ist mir bekannt. 
Dr. W. R., Kukus a/d. Elbe. 


Antworten: 


54. Lekutylpillen und -salbe hat abzugeben Apotheker P. Tropper, Olmütz. 
(Ztschr. d. Allg. österr. Apotlı.-Verb. Nr. 20, 1916.) 


55. Trichorrhexis nodosa. Sympt.: An Gesichts- und Schamhaaren, selten auf 
dem Kopfe, kleine, graue, kugelförmige Knötchen, an denen das Haar abbricht 
und dann daselbst besenförmig auffasert. Ther.: Einfetten mit Rp. Ol. Ricini 100, 
Ol. Rosar. gtt. I, Spir. ad 50°U oder Rp. Zinci oxyd. 0°5, Sulf. sublimati 1'0. 
Ungt. simpl. 100. ` | 
(M. Joseph in Guttmann, Spez. Diagn. u. Therapie, Wiesbaden.) 

56. Zahnfleisch bei Skorbut. In meinen beiden Publikationen über den Skorbut 
(W. m. W. 33 und 34, 1912 und 21, 1913) habe ich speziell darauf hingewiesen, 
daß ich stärkere Zahnfleischveränderungen nur in der Umgebung von kariösen oder 
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schlecht gepflegten Zähnen gefunden habe, und daß bei Patienten mit gesunden 
und gut gepflegten Zähnen die Hämorrhagien in die Gingiva entweder ganz 
minimal zu sein pflegen oder auch gänzlich fehlen können, und habe mich auf 
Grund meiner ziemlich zahlreichen diesbezüglichen Beobachtungen für berechtigt 
gehalten, als Grundsatz in der Diagnostik des Skorbuts aus- 
.zasprechen, daß Z/ahnfleischblutungen bei der Diagnose des 
Leidens nicht als einabsolut unerläßliches Postulat be- 
trachtet werden dürfen. Dr. Fıanz Hussa, Mostar. 


57. Pruritus cutaneus universalis. Mit Röntgenstrahlen (vergl. 
Wetterer) hat man zirka 50%, Dauererfolge. Ich halte mich genau bei meinen 
Pat. an die Dosen: Bestrahlung des ganzen Körpers 1'25 H (Ekzemdose nach 
Wetterer), Penetrationsgrad Bauer 6. Nach der ersten Bestrahlung 8, dann 
14 Tage Pause. Abwarten einen Monat und Wiederbeginn. Wenn man auch nicht 
in allen Fällen Heilung erwarten darf, so bringt doch die Röntgenbebandlung 
einen unverkennbaren Nutzen, da längere Ruhepausen eintreten. 
L. Merian, Zürich. 


57a. Pruritus cutaneus universalis. Berücksichtigung der Ätiologie (Diabetes. 
Gicht, Magen- und Darmerkrankungen, Leberaffektionen usw.). 


Rp. Camphor. tritae Rp. Ichthyol 6°0 
Chloral. hydrati Resorcin 2:5 
Acid. carbol. Bals. peruv. 15:0 
‚ Glycerini aa „Ol. ricin. 1200 
S. Außerlich. S. Außerlich. 


Ferner 10%, Epikarinsalbe (nach Kaposi), Eukainsalben, Ungt. Bromocoll 20%. 
Innerlich Ca. lact. (dreimal tägl. 1g). Atropin, Pilocarpin, Salophen (dreimal 
tägl. 1g) Menthol (0°5 bis 1°0 p. die in (xelatinekapseln). Fleischverbot durch 
einige Zeit. Röntgenstrahlen. Infusion von Ringerlösung (mm. 200 ccm subkutan). 


58. Heufieber bei Rauchern. Drei Heutieberpatienten, die ich seit mehreren 
Jahren mit alloen empfohlenen Mitteln behandle, sind leidenschaftliche Raucher. 
Trotz ihres Rauchens stellten sich bei ihnen prompt mit der Grasblüte die typischen 
Heufieberanfälle alljährlich ein und verliefen nicht anders als bei Nichtrauchern. 
Seit vorigen Herbst nehmen meine Heufieberpatienten dreimal täglich eine Messer- 
spitze Caleium lacticum. Ich finde die diesjährige Erkrankung bei ihnen 
bis jetzt leichter und milder verlaufend als früher. Ob post hoc oder propter hoc, 
ob die Witterung nicht daran schuld ist, läßt sich natürlich nicht sicher sagen. 
Besonders treten heuer die Asthmaanfälle seltener und nicht so schwer wie sonst 
auf. Gegen letztere lasse ich Asthmolysin (in Tuben zu subkutaner Injektion 
bestimmt) mittels Zerstäubers nach Art des Tancrt-Apparates mit bestem Erfolge 
inhalieren. Gegen den Husten wird Codein. phosphor. 0'5 zu 200 Tinct. 
valerian. dreimal tägl. 20 Tropfen verabreicht. Gegen die lästige Konjunktivitis 
lasse ich ab und zu Kokainvaseline (0'1 : 100) ins Auge streichen. - 
S.-R. Dr. F. Hölder, Ludwigshafen a. Ih. 


59. Heufleber. Herrn Dr. A. G. in B Kalzantabletten von Joh. A. 
Wülting. Berlin SW 48. Firma sendet Ihnen auf Verlangen Proben gratis. (Laut 
Zuschrift vom 10. Mai 1916.) D.R. 


60. Heufieber. In der M. m. W. Nr. 2, 1915, berichten Emmerich und Loew über 
eine weitere größere Anzahl von Heutiebererkrankungen, die durch Chlorkalzium 
äußerst günstig beeinflußt wurden. Das Mittel wird das ganze Jahr hindurch 
gegeben (dabei reichlich Gemüse und Obst), in den Monaten Oktober bie 
Februar genügt auch die halbe Dosis. Eine Schädigung der Nerven ist aus- 
zeschlossen. D. R. 


61. Milchsäureinjektionen. Milchsäure in Ampullen gebrauchsfertig ist unseres 
Waıssens nicht erhältlich. Genauere Technik erfahren Sie am besten durch Prof. 
Jessen, Waldsanatorium, Davos, Schwe’z. Siche dessen Publikationen in der 
Ztschr. f. Tbe. Bd. 24, Nr. 3 und M. m. W. Nr. 45, 1915. D.R 


62. Schlangenbisse.e. Abbinden der Extremität (elast. Binde oder 3 bis 4 
feste Ligaturen hintereinander, Knebelpresse) durch sechs Stunden, hierauf wird die 
Abschnürung sehr n!Imählich, etwa nach je zwei Stunden, ein wenig gelockert, 
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um sofort wieder angezogen zu werden, wenn Zeichen von Depression sich zeigen 
(Giftwirkung). So läßt man das Gift nur allmählich in den Kreislauf gelangen. 
Nach Anlegen der Binde Alkohol bis zur leichten Trunkenheit, wenn kein 
Heilserum vorhanden ist, ferner Diuretica (heißen Tee, Kaffee) Kampfer, Koffein. 
Pilokarpin, heiße Bäder usw. 

Lokalbehandlung Ausbrennen der Wunde (Zigarre, elühendes Messer), Aus- 
waschen mit 5%,igem Kali hypermangan, Atzen mit Lapis usw. In der Umgebung 
der Wunde injiziere man eine 2°/,ige Lösung von Ch lorkalk (Calmette), ein 
spezifisches Gegenmittel gegen Schlangengift. 

Sobald als möglich Serumbehandlung. 

Bei Atemstillstand künstliche Atmung, ein- bis zweimal Strychnin nitr. à 
lOmg subkutan. Es handelt sich darum, so rasch als möglich viele Mittel anzu- 
wenden. (Doz. Pribram, Wien, „Ars Medici“ Nr. 8, 1914.) 


63. Herrn Dr. St. in Lemberg. Laut $ 1486 des neuem ABG verjähren 
ärztliche Honoraransprüche nach drei Jahren. D.R. 


64. Tuberkulinbehandlung. Neueste Ausgabe über Tuberkulinbehandlung ist 
in der Buchhandlung Safar, Wien, VIII., Schlösselgasse zu haben. 


Mitteilungen des Verlages. 


Einbanddecken für den Jahrgang 1915 I K. 

In Verlust geratene Exemplare werden zu 50 h per Stück nachgeliefert. 
Jahrgang 1915 (gebunden 6 K, 4'20 Mk... Zu gleichem Preise Jahr- 
gang 1911 bis 1914 (Porto frei), Jahrgang 1911 und 1912 in einem Bande mit 
gemeinsamem Inhaltsverzeichnis 10 K. 


Alle fünf Jahrgänge (gebunden 25 K, 21 Mk.) stellen ein übersichtliches 

Nachschlagewerk der praktisch wichtigen medizinischen Errungen- 

schaften der letzten Jahre dar und sollten in der Bibliothek keines 
Arztes fehlen. 
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Künsti. | 


Heliotheranie 


Gewinnt täglich an Bedeutung auf überaus zahlreichen Anwendungs- 
gebieten undeile heute als unentbehrlich für jeden Arzt, jedes 
Krank: nhaus,Sanatorium,Kriegslazarettu. für Tuber- 
kulosebekämpfung. 273 Publikationen. 3000 Bestrahl-Apparate 
„Künstliche Höhensonne* im Gebrauch. 3grosse Preise. Literatur gratis. 
Quarziampen-Gesellschaft m. b. H., Linz a. D. 
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Die Inserate der ArsMedici werden der Aufmerksamkeit.der 
Leser empfohlen. Bei Bestellungen Bezugnahme auf die Ars Medici erbeten 
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PROSPEKT. 


Mit kaiserl. Verordnung vom 4. Juni 1916, R.-G.-Bl. Nr. 170, wurde 
der unter dem Allerhöchsten Protektorate Sr. Maj. 
des Kaisers stehenden 


Opstorihischen Gesellschaft vom Roten Kreuze: 


die Ausgabe eines Losanlehens im Nennwert von 40 Millionen Kronen, | 
eingeteilt in | 


2,000.000 Lose zu 20 Kronen Nennwert 


(20.000 Serien zu 100 Nummern) bewilligt. Die Haupttreffer 
betragen: 


N 300.000, K 300.000, K 200.000, K 160.000 und K 100.000 


Das Losanlehen wird von 1916 bis 1955 vollkommen getilgt und der 
kleinste Treffer, mit welchem jedes Los im ungünstigsten Falle heraus- 
kommen muß, steigt innerhalb der vierzigjährigen Tilgungsdauer Vòn 


K 30-— bis K 48- — 


m oe a a sacacasa san 





Auf Grund des vorstehenden Prospektes ergeht hiemit die 


Einladung zur Zeichnung auf 2,000.000 Lose | 


des Losanlehsns der Desterr. Gesellschaft vom Roten Kreuze von 1916 


(Neue Oesterreichische Rote Kreuz-Lose). 


Die Zeichnungsbedingungen sind die folgenden: 
Der Zeichnungspreis beträgt 
30 Kronen per Stück 


wovon 5 Kronen per Stück in barem Gelde sofort bei der Zeichnungsanmeldung 
als Kaution zu erlegen sind, während der Rest sofort nach erfolgter Bekanntgabe 
der Zuteilung, spätestens am 31. Juli 1916 zu bezahlen ist, widrigenfalls die als 
Kaution geleistete erste Anzahlung von 5 Kronen per Stück verfällt. 


Die Zeichnungsfrist beginnt am 27. Juni 1916 
und endet am 10. Juli 1916. 
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Das Organ des praktischen Arztes. 
ERSCHEINT AM 28. EINES JEDEN MONATES. 
Telephon 21563 Begründer: Dr. Segel. Telephon 21563 


REDAKTION UND ADMINISTRATION: (Djen, IX. Spitulgusse 1A. 


Abonnements, deren Abbestelluug bis 5. Dezember nicht erfolgt ist, gelten als erneuert. 
Nr. 7. VI. Jahrgang. 1916. 





Eucarbon 


zusammengesetzte 


= Kohle-Tabletten. 


Mildes Purgans und Darmdesinfiziens 
von vorwiegend physikalischer Wirkung, 
die sich nicht erschöpft. 
Besonders empfohlen bei habitueller Obstipation, verbunden 


mit Zersetzungserscheinungen (Gärung und Fäulnis) im 
Magendarmkanal. — Literatur und Proben zur Verfügung. 


Apotheker F. TRENKA, pharm.-chem. Laboratorium 
| WIEN XVIII. 


; s Radioaktivste Therme der Welt, 
1 005 pin hervorragend bewährt bei Altersgebrechen, 
© Erschöpfung, Gicht, Rheumatismus, Neuralgien. 


Saison: Mai— Oktober. Kurgebrauch ganzjährig. 
EB Prospekte, sowie alle Auskünfte (insbesondere In Paßangelegenheiten) durch die 
\ Kur-Kommission. 





Pa 


Das Abonnement auf ARS MEDICI kostet ganzjäjyig 


pränumerando für: 


Portugal, Rumänien, Schweiz, Spanien, Türkei und Tunis, Ägypten, Bulgarien, 
Italien, Luxemburg Frcs. 6.50, Amerika Dall. 1, Dänemark, Finnland, 
Norwegen und Schweden, Skand. Schw. Kr.5.—, Deutschland ung deutsche 
Kolonien Mk.5.—, Niederlande ‚und Niederl. Kolonien Figr. 3.25, Österreich- 





Ungarn K 6.—. 'Einze 1.—. 
Zahlstellen für die Ars Medici: 
Bulgarien: Banque Nationale de Bulgarie in S. — Dänemark: Den Danske 


Landmansbank in Kopenhagen. — Deutschland: Deutsches Postscheck-Konto, 

Berlin Nr. 10032. — Finnland: Finlands Bank in Helsingfors. — Holland: Inkasso- 

ank in Amsterdam. — Norwegen: Zentralbanken for Norge in Christiania. — 

sterreich: Osterreichisches Postsparkassen - Konto Nr. 13868. — Ungarn: 

rigarisches Postsparkassen-Konto Nr.27519.— Schweden: ee ie Göteborgs- 

bank in Stockholm. — Schweiz; Schweizerisches Postscheck-Konto Nr. VIII 2138. — 
Aus allen anderen Ländern durch Postanweisung direkt an den Verlag. 


Den Anweisungen bitten wir stets den Vermerk: »Für Ars Medicis heizufligen. 


INHALT: 
Seite Seite 
THERAPIE. u tetanoide Zu- a 
Innere Medizin und Nervenheilkunde. Zange u le Indikation r 
Colitis suppurativa 229 Pädiatrie 
Fleckfieber —- Therapie 229 Kalkbehandlung nervöser Kinder 248 
Lorchelvergiftung | 230 Krämpfe im Kindesalter 248 
Lungengangrän und Bronchial- Melaena neonatorum 35) 
el, 230 Pylorusstenose, kongenitale 253 
on Opiochin a Scharlach — Spätsymptom 253 
»Rheumatismus« 23] 
Sezuclle Insuffizienz— Testikulin 233 a ner P a 
ilcus duodeni — Diagnose h ER 
Therapie me 234 Gonorrhoische Nebenhodenent- : 
Hyperazidität, Ulcus ventriculi — re el an = 
gallensaures Salz 235 = - og 
Ulcus ventriculi -- Mehlbutter- Prostatitis, metastatische 255 
suppe 236 Pyrogallolyergiftung — Prophv- = 
Urämie 236 laxe 2 
Weilsche Krankheit 237 Augenheilkunde. 
Zahnschmerzen 238 Infektiöse Augenleiden — Tier- 
kohle 255 
Chirurgie. Intoxikationsamblyopien 255 
Aktinomykose N l 238 Myopia gravis 250 
Amputation — einige Winke 238 Diarnose 
Gallensteinkoliken 230 CP ofelithiasie Dei Yan, 
Krebs — Radiumbehandlung 240 Wassermann Reaktion _ Be 
Narben — Verdauungsflüssigkeit 241 deutung 350 
— festsitzende 24 Zuckerbestimmung, quantitative 259 
Aus der Praxis. 
Geburtshilfe und Gynäkologie. Einige erprobte Verordnungen. 
Dysmenorrhoe — medikamen- Von Dr. med. Weismüller 
töse Behandlung 242 (Neuss) 200) 
Geburtshilfl. Operationen des Fremdkörperentfernung aus der 
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Wien, am 28, Juli 1916. 


nungen bitten wir unsere geehrten Abonnenten, welche mit 





è Zur Vermeidung der kostspieligen und zeitraubenden Mah- 
der Abonnementgebühr noch im Rückstande sind, um deren = 


ehebaldigste Einsendung. 


Therapie. 


Innere Medizin und Nervenheilkunde. 
Colitis suppurativa. 


Klemperer und Dünner unterscheiden zwischen dem Krank- 
heitsbilde der Colitis suppurativa und dem Ulcus ehronieum recti. 
Bei ersterem finden sich mehrere linsen- bis zehnpfennigstück- 
große 10 bis 15 cm vom Anus aufwärts gelegene Ulcera, die 
den Eiter erzeugen. Klinisch beobachtet man eitrige Stühle, 
Durchfälle, Blutbeimengungen, rezidivierenden Verlauf. Das Ulcus 
chronieum verläuft zirkulär und heilt unter Stenosenbildung. 
Die Prognose des Ulcus ist schlechter als die der eitrigen Kolitis. 
Ätiologisch kommen in Frage Lues, Gonorrhöe, Dysenterie, 
Traumen, Tuberkulose oder Koprostase. Die Therapie ist eine 
allgemein diätetische und eine lokale. Klistiere mit Zusatz von 
Bolus, Tierkohle, Bolusal. Innerlich: Tannalbin, Wismuth, Der- 
matol, Uzara, Bolus, Bolusal, Tierkohle. Zur Ausschaltung des 
Reizes der Kotmassen kommt bei der Colitis suppurativa ein 
Anus praeternaturalis in Frage, der bei einem durch Uleusstenose 
hervorgerufenen Ileus öfter aus einer Indicatio vitalis angelegt 
werden muß. (Ther. d. Gegw. Nr. 12, 1915.) 


Zur Therapie des Fleckflebers, 


schreibt C. Hirsch (Göttingen derzeit Beratender Inn. Med. 
ı. F.): 

Seit längerer Zeit habe ich RER meine Fleckfieber- 
kranken mit Chinin zu behandeln, und zwar nach dem Vor- 
gang von Nocht bei der Malariabehandlung mit häufigen, 
kleinen Dosen. 
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Ich gebe 02 bis 025 Chinin. mur. 5- bis 6mal in 
24 Stunden. : 

. Ferner erhält der Kranke im Anfang solang Digitalis, 
bzw. ein Digitalispräparat (Digipuratum), bis er etwa 1'0 g Fol, 
Digital. titrat., bzw. ein entsprechendes Äquivalent eingenommen 
hat. Dann gebe ich — auch bei guter Herztätigkeit — täglich 
zweimal 2 Spritzen Ol. camphorat.fort. intramuskulär gleich- 
zeitig mit der Chinindarreichung. Bei Herzschwäche (bzw. Va- 
somotorenschwäche) mehr Kampfer und Koffein. 

Wenn es die Witterung erlaubt, kommen die Kranken im 
Bett: ins Freie. Freiluft-(Freilicht!-)Behandlung im Sinne 
Curschmanns. Ich kann mich des Eindrucks nicht erwehren, 
daß bei der Freiluftbehandlung gerade die Lichtwirkung 
von Bedeutung ist! 

Ich habe Grund, mit den Ergebnissen dieser Therapie 
(Chinin — Kampfer — Freiluft) bishes zufrieden zu sein. 


(D. m. W. Nr. 20, 1916.) 


Lorchelvergiftung bei Morchelgenuß. 


Wie die Erfahrungen Prof. Umbers (Charlottenburg) zeigen, 
sind frische Morcheln als Gericht unschädlich, auch wenn sich 
die giftigen, schwer erkennbaren Lorcheln (Helvella esculenta) 
darunter befinden, sofern das Kochwasser davon nicht 
mitgenossen wird, denn der Giftstoff geht in dieses über. Das 
Dekokt frischer Morcheln (in getrockneten ist das Gift zugrunde- 
gegangen) ist daher unter allen Umständen wegzugießen. 

Die Vergiftungserscheinungen sind gehäuftes Erbrecheu 
(sieben bis acht Stunden nach dem Genuß), Magenschmerzen, nach 
24 bis 48 Stunden Ikterus, Leber- und Milzschwellung, in schweren 
Fällen Bewußtlosigkeit, furibunde Delirien; eventuell Exitus: 
(D. m. W. Nr. 21, 1916.) 


Über Lungengangrän bei Bronchialsteinen 


berichtet Blecher. Bronchialsteine rufen öfter ein der Lungen- 
tuberkulose sehr ähnliches Krankheitsbild hervor: Hämoptoe, 
Husten mit schleimig-eiterigem Auswurf (Pseudophthisis calcu- 
losa). Häufig machen Bronchialsteine erst Symptome, wenn eine 
akute Erkrankung die Lungen befällt (Pneumonie, Influenza). 
Dann kann durch Sekretstauung, falls nicht durch Aushusten des 
Steines das Hindernis beseitigt wird, Lungenabszeß, Gangrän mit 
Perforation in die Pleura, Empyem und Pyopneumothorax 
entstehen. Die Infektion der Pleurahöhle kommt auch ohne 
makroskopische Perforation durch bakterielle Durchwanderung 
des visceralen Pleurablattes vor. Zur Entstehung von Bronchial- 
steinen ist wie bei allen Konkrementbildungen in natürlichen 
Höhlen eine vorangehende chronische Entzündung und Sekret- 
stauung nötig. Diese Bedingungen sind am ausgesprochensten 
gegeben bei Bronchiektasen; anderseits können aber auch um 
gekehrt  nchialsteine durch Verhinderung der Expektoration 
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Bedingungen für die Entwicklung von Bronchiektasen schaffen. 
Falls sich im Anschluß an Bronchialsteine Lungenabszeß oder 
Gangrän entwickelt, so ist die Therapie eine rein chirurgische. 
Während die Bronchialsteine in normalen Lungen gut röntgeno- 
logisch zu erkennen sind, kann ihr Nachweis im infiltrierten 
Gewebe schwierig sein. (Mitt. üb. d. Grenzgeb., -Bd. 28, H. 4. — 
B. Kl. W. Nr. 35, 1915). 


Pneumonie — Optochinum basicum. 


Will man Nebenwirkungen vermeiden, so verordne man nach 
Mendel (Essen) das schwer lösliche Optochin. basic, alle 
fünf Stunden 0'3 in Caps. amyL, so lange, Tag und Nacht ohne 
Unterbrechung, als die Temperatur, im Darm gemessen, 87°5°C 
übersteigt. Bei Erwachsenen mit einem Körpergewicht unter 60 kg 
genügen schon 0'2 bis 0:25 Opt. bas. als Einzeldosis. Bei Kindern 
0'015 pro anno. 

Zur Sleichwäßigen Resorption des Mittels und Verhütung 
von Nierenreizungen ist gleichzeitige Milchdiät (acht bis zehn- 
mal 200g mit beliebigen Zusätzen) unbedingt notwendig, denn 
Schädigung der Nierensekretion führt zu Verzögerung der Aus- 
scheidung des Alkaloids und dessen Anhäufung im Blute zur 
toxischen Amblyopie. 

Vor Einleitung der Optochintherapie ist der Urin zu unter- 
suchen und bei nachgewiesener Nephritis am besten überhaupt 
auf die Chemotherapie zu verzichten. (D. m. W. Nr. 18, 1916.) 


„Rheumatismus“. 


Aus diesem Sammelbegriff hebt Rudolf:G old m a n n (Iglau) 
folgende wichtigsten Krankheitsbilder hervor: 

1. Den akuten und subakuten Gelenksrheumatismus 
(Polyarthritis rheum.), Sitz wie bei Gicht. Manchmal in den Ge- 
lenken der Wirbelsäule, des Unterkiefers und Kehlkopfes 
lokalisiert. 

2. Den Muskelrheumatismus, der mit Vorliebe die 
Muskelgruppen des Halses (Torticollis), der Rippen und der 
Wirbelsäule (Lumbago) betrifft. 

3. Die Neuritis rheumatica. Anamnese, Druckpunkte, 
Störungen der Motilität und Sensibilität. Pat. verlegt die Schmerzen 
an die Peripherie des Nervenstammes (Knie, Ferse bei Ischias, 
Fingerspitzen bei Neuritis brachialis, seitliche und vordere 
Bauchgegend bei Neur. intercostalis). Bei chronischer N. Herab- 
setzung der Sehnenreflexe. 

Der Zusammenhang zwischen Rheumatismus und Tonsillen- 
'affektionen ist bekannt; insbesondere stellen jene Mandeln die 
Eintrittspforte für die rheumatische Infektion dar, die durch 
Mandelpfröpfe rarefiziert, nur einen verdünnten Schutzwall 
bilden. Als Zeichen einer kollateralen Lymphadenifis (der fort- 
schreitenden Infektion) findet man in diesen Fällen Vergrößerung 
der paratonsillären Drüse in der Fossa retromandibularis; der 


er 
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Mostschen Hauptdrüse am vorderen Rande des Kopfnickers etwas 
unterhalb des Kieferwinkels, seitlich vom großen Zungenbein- 
horn; der längs der V. jugularis bis ins Jugulum und die obere 
Schlüsselbeingrube sich erstreckenden Drüsen. In diesen Fällen 
ist die Tonsillenexstirpation indiziert. 

In anderen Fällen geht die rheumatische Infektion von 
pulpakranken, kariösen Zähnen (regionäre Lymphad- 
enitis!) aus, nach deren Extraktion mit antiseptischer Nach- 
behandlung der Alveolen Heilung und Besserung erzielt werden kann. 

Nach der tonsillären und dentalen Ätiologie können auch 
chronische Entzündungen des Blinddarms, der Nebenhöhlen der 
Nase, der weiblichen Geschlechtsorgane, des Darmes in Frage 
kommen. Dies gilt auch für die Myositis und Neuritis rheumatica. 
Die Tortikollis z. B. zeigt neben den Symptomen der Myositis 
fast immer auch jene einer Lymphadenitis colli, sei es tonsil- 
lären oder dentalen Ursprungs. Gegenüber dieser rheumatischen 
Konstitution spielt das Erkältungsmoment meist nur eine sekun- 
däre Rolle. Es handelt sich fast durchwegs um Rezidive oder 
Exazerbationen eines längst bestehenden Leidens. 

Man hat es also mit Entzündungen der Gelenke, 
Muskeln, Sehnenscheiden, Nerven auf infektiöser 
odertoxischer Grundlage zu tun. 

Prophylaktische und therapeutische Forde- 
rungen: 

1. Alle kariösen Zähne mit periostitischen Symptomen sind, 
falls die Füllung nicht möglich ist, zu extrahieren. 

2. Die Tonsillen und die kollateralen Lymphdrüsen sind 
auf chronische Entzündung zu untersuchen, die Mandelgruben 
von den putriden Pfröpfen durch Ausdrücken oder besser durch 
Ausspülen mit entsprechenden Kanülen zu säubern. Ebenso ist 
jede akute Angina sorgfältig zu behandeln. Wo dies ohne Er- 
folg bleibt, tritt die Exstirpation in ihre Rechte. 

3. Bei der engen Beziehung der Nase zu den Tonsillen 
(bekanntlich wird die Angina in der Regel von einer akuten 
Infektion der oft teilweise oder gänzlich verengten Nasenhöhle 
eingeleitet) ist auch eine Berücksichtigung von groben Passage- 
hindernissen und Eiterungen der Nase erforderlich. In einfachen 
Fällen genügen Spülungen mit Salzwasser und Inhalationen mit 
Mentholöl; auch in hartnäckigen Fällen wird eine sachgemäße, 


spezialistische Behandlung einen sicheren Erfolg zeitigen. (M. KI. 


Nr. 21, 1916.) 

Zur Behandlung des Gelenksrheumatismus 
schreibt Manfred Damask, Wien: 

Ein absolut sicheres klinisches Merkmal zur Unterscheidung 
eines Gelenksrheumatismus spezifischer Atiologie von einem ge- 
nuinen gibt es nicht. 

Für Tbc. spricht subakutes, torpides Einsetzen, geringe 
Temperaturen, besonders des Abends, die Schmerzen, nicht sehr 
heftir, die Haut über den geschwollenen Gelenken nicht gerötet. 
Der Y © trotzt der Salizyltherapie und etabliert sich schließ- 
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lich, nachdem er in anderen Gelenken abgeklungen ist, in einigen 
oder einigen wenigen Gelenken, um hier nicht selten zu einem 
Fungus oder einer Versteifung zu führen. Diagnostisch wichtig 
ist die Tuberkulinreaktion, wenn sie neben einer allgemeinen 
auch eine lokale Reaktion der befallenen Gelenke zeitigt. Für 
die in solchen Fällen sehr wirksame spezifische Behandlung zieht 
Damask dem Alttuberkulin Koch das Endo tin (Tubereulinum 
purum) vor. Man beginnt mit 0'2 mg subkutan und steigt all- 
mählich in etwa drei Monaten bis 100 mg; wöchentlich zwei In- 
jektionen. 

Am schwierigsten ist die Diagnose des luetischen Ge- 
lenksrheumatismus. Es kommen alle Übergänge vor von der 
akuten exsudativen Gelenksentzündung bis zur schweren Arthritis 
(fungöse Form-tumor albus sy. Virchow; Arthritis deformans). 
Man achte auf nächtliche Schmerzen, dolores osteocopi, auf 
Merkmale durchgemachter Lues, auf prämature Arteriosklerose 
usw. WaR.! 

Die Behandlung beginne mit einer energischen Schmierkur. 
Die Salvarsantherapie, die etwa nach der zehnten Einreibung 
einzusetzen hat, ist, so vorbereitet, im allgemeinen von viel inten- 
siverer Wirkung. Im Laufe der Behandlung kann eine vorher 
negative WaR. positiv. werden. 

Die Gonorrhöe ist meist monartikulär; doch gibt es 
auch ganz sichere gonorrhoische Polyarthritiden. Man verordnet 
eine 10 ige Salbe von Plumbum jodatum und verabfolgt 
wöchentlich 2 Injektionen von Arthigon, intramuskulär, 
beginnend mit a cem, jedesmal um ", cem steigend bis zu 
2 cem, vorausgesetzt, daß die lokalen und allgemeinen Reaktions- 
erscheinungen nicht zu intensiv sind. 

Beim essentiellen akuten Gelenksrheumatismus, be- 
sonders bei hochfiebernden Fällen ist Elektrargol besonders 
wirksam. Man injiziert 5 bis 15 ccm intravenös, eventuell auch 
zweimal täglich. Schüttelfrost nach der Injektion ist ein gutes 
Zeichen, da dann meist Entfieberung sich anschließt. (W. m. W. 
Nr. 24, 1916.) Ä 


Sexuelle Insuffizienz, Prostatismus — Testikulin. 


Nach W. Karros (Berlin) langjährigen praktischen Erfahrungen 
stellt das Testikulin ein Spezifikum dar gegen Prostatismus und 
nervöse Impotenz. Die Testikulininjektionen haben sieh in einer 
sehr stattlichen Anzahl von nervöser Impotenz und sexueller 
Schwäche, wie Ejaculatio praecox usw. ausgezeichnet bewährt. 
Das Symptomenbild des Prostatismus ist charakterisiert 
durch häufige Tenesmen, Dysurie bei klarem Harne; es besteht 
kein Residualharn, hingegen treten oft allerlei nervöse Symptome 
im Bereiche des Harntraktes auf. Die Diagnose ist nur per ex- 
clusionem zu stellen, d. h. nur dann, wenn keine andere Ursache 
(zentrales Blasenleiden usw.) für die Harnbeschwerden zu finden 
ist. Die Symptome bleiben jahrelang stationär, ohne zu Prostata- 
hypertrophie zu führen. (Ther. d. Ggw., April 1916.) 


234 ARS MEDICI Nr. 7. 1916. 


Zur Diagnose und Therapie des Ulcus duodeni 


schreibt J. Boas,- Berlin. Das von Moynihan für völlig charakte- 
ristisch gehaltene Symptom des periodischen „Hungerschmerzes“ 
ist für die Diagnose Ulcus duodeni nichts weniger als ausreichend. 
Der zweifellos häufige Spätschmerz (zwei bis drei Stunden nach 
den Mahlzeiten), der durch Pylorospasmen infolge Hypersekretion 
hervorgerufen, also fälschlich Hungerschmerz genannt wird, ist 
weder konstant noch spezifisch; periodische Schmerzen findet 
man auch bei Magenulkus, Cholelithiasis, Pankreaskoliken, 
gastrischen Krisen, gemeiner Hyperazidität und Hypersekretion, 
nervösen Dyspepsien und Enteropathien. Erheblich wichtiger ist 
1. der Nachweis von Blutungen per os oder anum (S. Boas. 
Die Lehre von den okkulten Blutungen, Leipzig 1914, Verl. 
Georg Thieme; D. m. W. 1914, Nr. 23); 2. der charakteristischen 
Druckschmerzen, durch ganz leises, methodisches 
Beklopfen des Epigastrium mit dem Perkussions- 
hammer nach rechts zu und bei sorgfältigem Vergleich der 
korrespondierenden Stelle links kann man die allergeringste 
Druckewpfindlichkeit nicht nur feststellen sondern auch 
räumlich genau abgrenzen. So ermittelt fehlt der Druckschmerz 
bei U. d. selten. Vor Verwechslung mit Hauthyperästhesien 
schützt ihr Nachweis mittels der Nadel oder durch Erheben von 
Hautfalten, ihre weniger deutliche Lokalisation, ihr Nachweis 
auch an anderen Stellen des Abdomen und am Rücken. Die 
Lokalisation des Druckschmerzes ermöglicht es jedoch nicht ein 
Pylorus- von einem Duodenalulkus und dieses von einer Gallen- 
blasenaffektion abzugrenzen. 

Weniger häufig als der epigastrale ist der dorsale 
Druckschmerz, dessen Lokalisation rechts oder links gleichfalls 
keine weiteren Schlüsse zuläßt. 

Gelegentlich beobachtet man noch3.krankhafteMuskel- 
spannung (Défense musculaire) und bei Ulkus am Pylorus 
auch ohne Stenose Hypertonie des Magenfundus, 
nachweisbar durch längere Funktion des Fundus am besten nach 
den Mahlzeiten. 

Auch auf Grund des Säureverhaltens ist eine Lokalisations- 
diagnose nicht möglich. 

Kopiöses Erbrechen, Auftreten von H,S, Oligurie, Ab- 
magerung usw. deuten bei langjährigem Bestehen auf steno- 
sierende narbige Prozesse am Pylorus oder Duodenum hin. 

Okkulte Blutungen sind in weitaus den meisten 
Fällen nachweisbar, allerdings nur mit der Phenolphthalein- 
probe, die der Benzidin- oder gar der Guajakprobe überlegen 
ist. Ihr regelmäßiges Fehlen schließt mit großer Wahrscheinlich- 
keit das Bestehen eines floriden Ulkus aus und damit die 
kurative Gastroenterostomie. Das Schwinden der okkulten 
Blutungen durch die Therapie ist ein absolut einwandfreies 
Zeichen der Heilung; ihre Unbeeinfußbarkeit spricht für Krebs. 

Der röntgenologische Nachweis des Ulcus duodeni 
gelingt nur selten. Der Spät- und Nachtschmerz ist cin Verdacht- 
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symptom für Ulcus, bzw. in der Umgebung des Pylorus. 
Schwere Komplikationen (profuse Blutungen, Perforation) sind 
selten (Boas, Ewald [B. kl. W. 39, 1913], Kemp). i 

Therapie. Das Duodenalgeschwür ist in der Mehrzahl der 
Fälle durch eine methodische Leubekur*) bestimmt heilbar. 
Nur ist anschließend, nachdem die okkulten Blutungen ge- 
schwunden sind, die Hyperchlorhydrie, die Ursache der Rezidive, 
durch eine konsequent durchgeführte laktovegetabilische 
Diät, mit reichlich Butter und Sahne zu bekämpfen. Diese 
wird durch mindestens drei Monate streng eingehalten, hierauf 
gestattet man durch mindestens fünf Monate wöchentlich nur 
zwei Fleischtage und geht dann erst zu gemischter Kost über. 

Außerdem läßt man nötigenfalls gegen die Hyperaziditäts- 
beschwerden nach Cohnheim systematisch Öl nehmen, voraus- 
gesetzt, daß es vertragen wird. 

Dagegen ist der andauernde Gebrauch von Alkalien 
(kohlensaures, zitronsaures Natron) nach Heilung eines Duodenal- 
geschwürs das sicherste Mittel zur Rezidiventwicklung! Denn sie 
führen zum Ansteigen der Säuremengen. Ebensowenig sah Boas 
von der Atropinbehandlung jemals einen Erfolg. 


Hören die Blutungen, die Schmerzen, das Erbrechen nicht 
auf, so ist die Gastroenterostomie in Betracht zu ziehen, 
der aber eine lege artis durchgeführte Ulkuskur folgen muß, da 
die Operation nur günstige Bedingungen für das Ausheilen 
des Ulkus schafft. Sonst bleibt ihr Wert recht problematisch 
(S. Schnitzler, M. KI. Nr. 16 und 17, 1914). Auf den Mangel 
der zweckmäßigen Nachbehandlung führt es auch F. Ehrlich 
(D. m. W. Nr. 10, 1914) zurück, daß bei zahlreichen Ulkus- 
operierten die okkulten Blutungen weiterbestehen. (D. m. W. 
Nr. 3, 1916.) 


Hyperazidität, Ulcus ventriculi — gallensaures Salz. 


Dozent Glaessner (Klinik Chvostek, Wien) berichtet über 
zehn Ulkusfälle, die durch Natrium glycocholicum 
(à 0,25 in Gelatinekapseln, 3 bis 9 Stück täglich, nach dem Essen 
zu nehmen) bei gleichzeitiger anazider Diät (Milch, Milch- 
präparate, Rahm, fein verteilte Gemüse, durchgesiebtes Fleisch, 
Zwieback, Eier, Gelatine, Fett und Butter; keine Mehlspeisen, 
Gewürze, Saucen, Kraftsuppen usw., kein Alkohol und kein 
Zucker) auffallend günstig beeinflußt wurden. Acht Patienten 
wurden beschwerdefrei, einer ist gebessert, einer blieb refraktär. 
In zwei Fällen handelte es sich um ein Rezidiv nach Ulkus 
duodeni-Operation; sie besserten sich rasch; die übrigen Fälle 
waren recht chronisch und hatten alle möglichen Behandlungs- 
methoden hinter sich. | 


Die Wirkung beruht auf Heminung der peptischen Kraft 
der Magensäfte.e Nachprüfungsresultate erbeten. (W. kl. W. 
Nr. 5, 1916.) i 


*) S. D. m. W. Nr. 50, 1909; Ars Medici Nr. 1, 1911 und Nr. 1, 1915. 
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Ulcus ventriculi s. duodeni — Mehlbuttersuppe. 


Porges und Egan (I. med. Klinik, Wien) verwenden neben 
der Milch und in jenen Fällen vor allem, wo Milch nicht in 
dem nötigen Maße verordnet werden kann, bzw. nicht vertragen 
wird, bei der Ulkuskur erfolgreich folgende wohlschmeckende, 
gut bekömmliche und leicht verdauliche Suppe, die wegen ihrer 
Konsistenz und der sekreteinschränkenden Wirkung ihres Fett- 
gehaltes den Magen schont und ihn wenig belastet, da sie ihn 
ungefähr in derselben Zeit verläßt wie z. B. Milch, deren Kalorien- 
gehalt sie fast um das Doppelte übertrifft. 

Zubereitung: 30g Hafermehl (oder irgend ein anderes 
Mehl) werden in */, 1 Wasser oder Bouillon zu einer Schleim- 
suppe gekocht. Während des Kochens wird Wasser zum Ersatz 
des verdampfenden nachgegossen und soviel Gramm Butter hinzu- 
gefügt, als Mehl verwendet wurde, eventuell auch mehr; zum 
Schlusse werden darin noch 10 g Fortose aufgelöst. (W. m. W. 
Nr. 48, 1915.) 


Über Urämie. 


Auf Grund klinischer, funktioneller und anatomischer Unter- 
suchungen an einem größeren Material von Nierenkranken unter- 
scheiden Mach witz und Rosenberg (Städt. Krankh. Char- 
lottenburg, Prof. Umber) drei Gruppen. 

1. Die echte Urämie (Azotämie), bei akuten Glomerulo- 
nephritiden, sekundärer und genuiner Schrumpfniere, charakterisiert 
durch Harnstoff-, bzw. Reststickstofferhöhung des Blutes 
(Serums) und in chronischen Fällen durch Indikanämie; ferner 
durch enge Pupillen, Dyspepsie, große Müdigkeit und Hinfällig- 
keit, Apathie und Benommenheit, urinösen Foetor ex ore, allge- 
meine Überragbarkeit und Überempfindlichkeit der Muskulatur 
mit Muskelzucken und Sehnenhüpfen, Tendenz zu Hämorrhagien 
der ass und der Schleimhäute, große Atmung und Temperatur- 
abfall. 

2. Die eklamptische Urämie (Chlorurämie) vorzugs- 
weise bei den akuten Nephritiden der Jugendlichen, charakterisiert 
durch Erhöhung desLumbaldrucks, ferner durch Krämpfe 
entweder nach Art der gemeinen oder nach Art der Jacksonschen 
Epilepsie oder nur einzelner Gliedmaßen, transitorische Lähmungen, 
Koma, Amaurose oder Hemiopsie, transitorische Hör- oder Sprach- 
störungen, Babinsky, Nackensteifigkeit, Kernig, Kopfschmerzen 
und Erbrechen als wichtigste Vorboten. 

3. Die arteriosklerotische Pseudourämie bei 
atherosklerotischen Hirn- und Nierenveränderungeın. 
Bei 2. und 3. keine N-Retention im Blut, daher auch keine 
Indikanämie. Kein Ausfall der Nierenfunktion, die Glomeruli sind 
im wesentlichen intakt. 

Die Blutharnstoffbestimmune ist bei chroni- 
scher Urämie auch von großem prognostischen Wert. 

Unter 1°/,, droht keine unmittelbare Lebensgefahr, bei 
1%" /,. sind schon Zeichen der beginnenden Urämie zu erkennen, 
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von 1 bis 2"/ oo ist die Prognose nach Widal die eines Krebses, 
bei 2 bis 3%, beträgt die Lebensdauer höchstens einige Monate, 
darüber ist Tod in kurzer Zeit wahrscheinlich. 
Therapeutisch ist bei echter Urämie die Beschränkung 
der Eiweißzufuhr wünschenswert. Wegen des Eiweißreichtums 
der Milch ist auch rein laktovegetabilische Diät sicherlich schädlich. 
Von eiweißarmen Nahrungsmitteln ist besonders Reis. emp- 
fehlenswert. Bei eklamptischer Urämie Lumbalpunktion! Bei 
Arteriosklerose neben den üblichen Verordnungen besonders auch 
‚Flüssigkeitseinschränkung. (D. m. W. Nr. 38, 1915.) 


Die Weilsche Krankheit 


ist eine akut fieberhafte, nicht kontagiöse schwere allgemeine 
Infektionskrankheit, die von vornherein mitschweren nervösen 
Erscheinungen, insbesondere auch von seiten des Gehirns, einem 
charakteristischen Fiebertypus (rasches Ansteigen der Tem- 
peratur auf 39° und darüber, mangelndes Fastigium, staffellförmige, 
mehrere Tage umfassende Lysis ohne Schweißausbruch, nach 
verschieden lange freien Intervallen, regelmäßig allmählicher 
Wiederanstieg der Temperatur für sehr verschieden lange Dauer), 
außerdem mit Ikterus, Schwellung der Milz und 
Leber, nephritischen Symptomen und heftigen 
Muskel-, besonders Wadenschmerzen einhergeht und nach 
verhältnismäßig kurzer Dauer einen raschen günstigen Verlauf 
nimmt. Die Erkrankung befällt plötzlich aus voller Gesundheit 
meist Männer, die Muskelschmerzen sind mitunter so stark, daß 
der Pat. getragen werden muß. 

Als Erreger haben Hübener und Reiter einen zur 
Gruppe der Spirochäten gehörigen Mikroorganismus festgestellt, 
der durch Insekten auf Menschen übertragen und in die Blutbahn 
eingeimpft wird. 

Die injizierten Meerschweinchen erkranken typisch an Fieber, 
Abmagerung, konjunktivalen und Nasenblutungen, Petechien, Haar- 
ausfall, Ikterus der Skleren, Haut und Schleimhäute. Plötzlicher 
Tod am fünften bis zwölften Tage. Therapeutische Versuche 
(Salvarsan, Atoxyl, Chinin) waren erfolglos. 

(D. m. W. Nr. 43, 1915, Nr. 1 und 5, 1916.) 

Uhlenhuth und Fromme haben nachgewiesen, daß die an- 
steckende Gelbsucht sich durch Verimpfung von defibriniertem Blut 
(1 ccm intraperıtoneal) auf Tiere (Meerschweinchen) übertragen 
läßt. Auch mit dem Urin von kranken Menschen konnten Tiere 
infiziert werden. Das Blut des Menschen ist hauptsächlich in der 
ersten Krankheitswoche infektis. Das Virus vermag durch die 
skarifizierte Haut sowie durch die unverletzte Schleimhaut in den 
Körper einzudringen. Als Erreger sind sehr zarte, schlanke Spiro- 
chäten mit flachen Windungen verdächtig, die im Dunkelfeld 
sich mäßig lebhaft bewegen. Das Rekonvaleszentenserum enthält 
Immunkörper, denn durch Zusatz von Rekonvaleszentenserum 
wird infektiöses Meerschweinchenblut avirulent. 

(M. Kl. Nr. 44, 1915.) 
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Zahnschmerzen 


lassen sich nach du Mont durch Einführen eines mit S ch w e- 
feläther getränkten Wattetampons in das Nasenloch der 
schmerzenden Seite mit großer Sicherheit kupieren. Durch 
leichten Druck auf die Nase bei nach hinten gebeugtem Kopfe 
gelangen dabei einige Tropfen nach rückwärts auf die Nasen- 
schleimhaut. Die Watte wird dann entfernt. Sowohl bei Karies, 
wie Periostitis und rheumatischen Zahnschmerzen hält die 
Schmerzlosigkeit lange Zeit an. 

[Es handelt sich wohl um eine Trigeminuswirkung, wie’ 
beim Riechen am Senfölfläschehen. D. R.] (D. m. W. Nr. 11, 1916.) 


Chirurgie. 


Bei Aktinomykose 


ist, wie Doz. E. Melchior aus der Breslauer chir. Klinik 
berichtet, die kombinierte JodRöntgenbehandlung das 
beste Verfahren. Das Jod (per os gereicht) befördert -die Ein- 
schmelzung der entzündlichen Herde, die Röntgenstrahlen wirken 
mächtig wachstumhemmend, bzw. keimtötend. 


Technik. 


Röhre vom Härtegrade 9 bis 10 (Heinz Bauer). Aluminiumfilter von 
3 min. Je ein Drittel Erythemdosis (Kienböck) weden in drei aufeinanderfol- 
genden Tagen appliziert, dazwischen vier- bis sechswöchige Pausen ein- 
geschoben. Das Jodkali wird bei Erwachsenen meist in täglichen Dosen von 3 g 
verabreicht, bei Kindern 1 bis 11% g. Der Höchstverbrauch betrag in einem 
beschriebenen Falle von tiefer temporaler Aktinomykose zirka 100 g. Die Joddar- 
reicbung muß allmählich ausklingen, sie soll ev. nach mehreren Wochen kurz 
wiederholt werden. 


Die Diagnose ist mit Sicherheit nur durch den Nachweis 
der charakt. Drüsen zu stellen. Verdächtig ist jeder Fall von 
subkutaner chronisch oder subakut verlaufenden Abszedierung 
des Halses, wo ein Zusammenhang mit einer Lymphdrüse oder 
einem Knochen fehlt — namentlich auch im Kindesalter. Kom- 
binationen mit Tbc. erschweren die Diagnose. (B. kl. W. Nr. 22, 
1916.) 


Amputation — einige orthopädische Winke 


von St. A. P. Ewald (Hamburg). 


1. Die besten tragfähigen Stümpfe sind die nach Amputa- 
tionen nach Pirogoff und Gritti. 

2. Daher sollte man auch, wenn irgend möglich, bei höheren 
Amputationen des Unter- und Oberschenkels — etwa bis zur 
Hälfte! — den halben Kalkaneus resp. die Kniescheibe an einem 
Hautmuskellapen erhalten, damit diese Knochen später angefrisclıt 
und auf -I-n Stumpf gesetzt werden können. 
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3. Die zirkuläre Amputation ist die schlechteste, weil sie in 
den meisten Fällen strahlige oder zerklüftete Narben ergibt, die 
mit dem Knochen verwachsen sind. Dahor ist fast immer eine 
Nachamputation nötig, zu der aber der Pat. zunächst nicht 
bereit ist. —. Daher, wenn es irgend geht, Lappenschnitt, auch 
wenn der Stumpf etwas kürzer wird, und Sorge, daß die Narbe 
seitlich zu liegen kommt. 

4. Immer soll vom Knochenstumpf 05 cm Periost wegge- 
nommen und die Markhöhle ausgelöffelt werden, weil später öfter 
Knochenzacken die Belastung unmöglich machen. 

5. Immer sind die Nerven wegen Gefahr der Neurombil- 
dung hoch abzuschneiden. 

6. Möglichst soll nie exartikuliert werden: auch die klein- 
sten Stümpfe an Knie, Hüfte, Schulter, Ellenbogen sind wertvoll 
und verbessern die Gebrauchsfähigkeit beim Gehen, Tragen oder 
Heben resp. Bewegen der Prothese. 

T. An der unteren Extremität kann man im Interesse einer 
guten späteren Tragfähigkeit lieber etwas von der Länge opfern, 
am Arm kommt es mehr auf eine möglichst große Länge des 
Stumpfes an. 

8. Nach Ablauf des Fiebers soll immer sofort Heftpflaster- 
extension am Stumpf angewandt werden, um die Weichteile über 
den Knochen zu ziehen. 

9. Sobald als möglich soll man den Stumpf richtig lagern 
mittels Zügen oder Sandsäcken! Zu fürchten ist am meisten eine 
Kniebeuge-, Hüftbeugeabduktionskontraktur, Schulterabduktions- 
Ellenbogenstreckkontraktur. Alles dieses sind Zwangsstellungen, 
die das Tragen der Ersatzglieder sehr erschweren oder zum min- 
desten ihren Gebrauch einschränken. (M. m. W. Nr. 21, 1916, 
Feldbeil.) 


Gallensteinkoliken. 


H. Kehr (Berlin t) beschäftigt sich (in der Ther. d. Gegw. Nr. 3 
und 4, 1916) mit der Frage: „Wie erkennen und wann behandeln 
wir operativ den akuten Gallenkolikanfall?‘“ 

Es ist richtiger von Gallenkolik zu sprechen und nicht von 
Gallensteinkolik, da der Stein nur das „Produkt der Krankheit“. 
darstellt, während die Seele der Krankheit die Entzündung ist- 
Letztere wird stets durch Bakterien hervorgerufen. Pathologisch- 
anatomisch findet sich eine Cholecystitis oder Cholangitis infeke 
tiöser Art. Nur in Verbindung mit der bakteriellen Infektion 
rufen die Gallensteine Beschwerden hervor. Bei .der Diagnosen-, 
Indikations- und Prognosenstellung ist die Stauung und die In- 
fektion (Grad und Dauer) von der größten Wichtigkeit. Bei der 
Therapie müssen die Maßnahmen nicht allein gegen die Steine, 
sondern ganz besonders gegen die Infektion und die kranke Gal- 
lenblase gerichtet werden. Die einzig erlaubte Operationsmethode 
ist die Ektomie mit oder ohne Choledochusinzision und Drainage 
des Ductus hepatico-choledochus. Bei den leichten und mittleren 
Formen der Cholezystitis ist die interne Behandlung indiziert, 
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bei den schweren (der Cholezystitis gangraenosa) muß sofort 
operiert werden. 80% der Anfälle gehören dem Internen, 20%, 
dem Chirurgen. Bei der Cholezystitis und Cholangitis purulenta 
ist auch die baldige Operation der abwartenden Behandlung vor- 
zuziehen, da die Operation das weitaus sicherere Verfahren ist. 
Operationen im akuten schweren Anfall ergaben nur eine Mor- 
talität von 2 bis 5%. solche bei chronischer Eiterung 15 bis 20°%. 
Durch die Operation im Anfall bei schwerer Cholezystitis ver- 
hütet man den Eintritt schwerer „Komplikationen“, die sich durch 
die interne Behandlung (Kalomel usw.) nur wenig beeinflussen 
lassen. Eine postoperative Peritonitis kommt bei guter Asepsis 
und ausgiebiger Absperrungstamponade nicht mehr vor. Unter 
seinen letzten 1000 Laparotomien an den Gallenwegen sah Verf. 
eine solche nur einmal infolge Lebernekrose. Bei akuter Cholan- 
gitis ist die Operation weniger dringend als bei chronischer. 


Zur Radiumbehandlung des Krebses. 


Prof. A. Sticker (Berlin), hat15 Fälle von Mundhöbhlen- 
krebs mit Radium günstig behandelt. Für die Bevor- 
zugung der Bestrahlungsmethode vor der rein chirurgischen Be- 
handlung sprechen beim Mundhöhlenkrebs zwei Umstände, die 
Verstümmelung und die schwierige Beseitigung der Rezidive. Die 
richtig angewandten Radiumstrahlen verstümmeln nie, sie wirken 
elektiv zerstörend auf das Geschwulstgewebe, dagegen wird das 
benachbarte normale gesunde Gewebe zum Wachstum gestärkt 
und gereizt. 

Aus der jüngsten Literatur zitiert Sticker den Gynäkologen 
E. Bumm und den Chirurgen von Eiselsberg: 


„Mit Zuversicht dürfen wir schon heute die Bestrahlung bei den Kurzinomen 
der Scheide, der äußeren Genitalien und der Harnröhre unternehmen. Dasselbe 
gilt von den langsam fortkriechenden Krebsgeschwüren am Collum uteri älterer 
Frauen. Alle diese verhältnismäßig oberflächlich sitzenden Neubildungen lassen sich, 
eventuell mittels Hilfsschnitten, der Bestrahlung gut zugänglich machen. und das 
Resultat ist eine bessere klinische Heilung als die nach der Operation, da auch 
die Funktion der Teile ungeschädigt bleibt.“ „Bei inoperablen Genitalkarzinomen 
gibt die Bestrahlung günstigere Erfolge als jede andere bis jetzt bekannte Be- 
handlungsmethode, und auch bei Rezidiven nach Operationen ist die Bestrahlung 
einer erneuten Operation vorzuziehen.“ (Erfolge der Röntgen- und Mescothorium- 
bestrahlung bei Uteruskarzinom. B. kl. W., 1913.) „Warzen, Hämangiome, 
Epitheliome verschwinden, ohne Narben zurückzulassen, sozusagen wie weggeblasen.“ 
(Über Radium- und Röntgenbehandlung maligner Tumoren, Kongr. f. Chir., 
15. April 1914.) „Eine erneute Operation“, sagt Bumm (l. c), „ruft in der Neu- 
bildung, ähnlich wie bei Narbenkeloiden. oft erst recht eine Neigung zu exzessiver 
Wucheruug hervor, während auf die Bestrahlung in der Regel ein unerwartet 
rasches Schrumpfen und Zurückgeben der Wucherung bis zur klinischen Aus- 
heilung folgt.“ 

Aber nicht nur vom technischen Standpunkt aus, auch vom 
Standpunkt der neueren Immunitätsforschung ist die 
Radiumbehandlung in manchen Fällen der chirurgischen vorzu- 
ziehen. Durch experimentelle Versuche und klinische Beispiele 
hat Sticker bewiesen (Zschr. f. Krebsforschung 1908, Bd. 7, H. 1), 
daß anscheinend paradoxer Weise die Gefahr der Krebs- 
rezidiv: :igenkann mit der zu weitgetriebenen 


á 
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Radikaloperation! Im Tierexperiment ist eine simultane 
multilokuläre Implantation von Tumorzellen möglich, es kommt 
an allen Implantationsstellen zu Tumorbildung; dagegen bleibt 
eine weitere Implantation erfolglos, wenn sich bereits ein Implan- 
tationstumor entwickelt hat, sie gelingt wieder, wenn der Implan- 
tationstumor entfernt wird. | l 

Nach Totalexstirpation des Uterus per vaginam werden 
Scheidenrezidive häufiger beobachtet, während spontane Scheiden- 
metastasen, solang die primäre Uterusgeschwulst besteht, zu den 
größten Seltenheiten gehören. (Winter, „Über die Rezidive des 
' Üteruskrebses, insbesondere über Impfrezidive“. Zschr. f. Gbh. 
Bd. 27, S. 101.) Thorn brachte ohne Erfolg bei 20 Frauen, die 
an inoperablem Uteruskrebs litten, kleine Krebsstückchen unter 
die Scheidenschleimhaut. (Zbl. f. Gyn. 1894, S. 228.) 

Die Beseitigung einer Geschwulstkrankheit ist ein biologisches 
Problem. Die Bestrahlungstherapie zerstört nicht nur den primären 
Krankheitsherd, sondern leitet gleichzeitig eine aktive Immunisie- 
rung des Körpers ein, indem durch die zerstörten Krebszellen 
und deren Aufnahme in die Körpersäfte ununterbrochen der 
Organismus autolytische Schutz- und Trutzkräfte gegen das An- 
wachsen neuer Keime erhält. Diese Schutz- und Trutzstoffe sind 
in vivo und in vitro nachgewiesen und werden in neuerer Zeit 
nach ihrer Gewinnung aus Tumorextrakten zur passiven Immuni- 
sierung gebraucht. | 

Freilich sind diese Autolysate nur im prämetastatischen 
Stadium wirksam, solang der Körper noch mit der Schutzstoff- 
bildung beschäftigt ist, aber nicht mehr, wenn dem Körper die 
Tätigkeit der Abwehrstoffbildung verlorengegangen ist. (Kasuistik, 
Technik, Epikrise der 15 Fälle. B. kl. W. Nr. 40, 1915; s. auch 
Ars Medici Nr. 1 bis 3, 1914.) 


Narben — Verdauungsflüssigkeit. 


Zur Auflösung von Keloiden mit hypertrophischen alten 
Narben empfiehlt P.G. Unna (Hamburg) Dunstumschläge 
mit 
Rp. Pepsin 
Acid. boric. aa 10 
Aqu. dest. 100°0—500°0 
(Derm Wschr. Nr. 17, 1916.) 


Festsitzende Stempel in Rekordspritzen 


lassen sich nach G. Weill (Landau) am einfachsten dadurch 
mobilisieren, daß man die ganze Spritze in Eis legt. Nach we- 
nigen Minuten gelingt es dann leicht, denn Stempel wieder zu 
verschieben, da sich in der Zeiteinheit das Metall des Stempels 
rascher zusammenzieht als das Glas des Zylinders. (M. m. W. 
Nr. 13, 1916. Feldbeil.) 
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Geburtshilfe und Gynäkologie. 


Die medikamentöse Behandlung der Dysmenorrhoe. 


P. Kroemer. Genaue Untersuchung des allgemeinen und Lokal- 
befundes. Die Lokalbehandlung ist oft erfolgreich, ohne daß man 
deshalb der medikamentösen Behandlung entraten könnte. Ohne- 
weiters können Antipyretica und Antirheumatica, besonders 
Pyramidon, Aspirin, Chinin und andere gegeben werden, und zwar 
auch extern als Einreibungen. Bei Ovarialdysmenorrhoe sind 
Antipyrin- und Apyrininjektionen zu versuchen. Bei entzündlicher 
oder kongestiver Dysmenorrhoe der Unterleibskranken werden 
Narkotika kaum zu entbehren sein, allenfalls per rectum. Eine 
wirklich spezifische Behandlung der Dysmenorrhoe gibt es nicht. 
Erwähnenswert ist das Fließsche Verfahren der Kokainisierung 
der Genitalpunkte am Septum und der unteren Nasenmuschel 
(mit folgender Ätzung mit Trichloressigsäure. Anm. d. Ref.). Eine 
Organthcerapie hat bisher keine wesentlichen Erfolge aufzuweisen. 


Prophylaktisch kommt in erster Reihe die Allgemein- 
behandlung und harmonische Verteilung geistiger und körper- 
licher Tätigkeit bei den heranwachsenden jungen Mädchen in 
Betracht. (Zeitschrift für ärztliche Fortbildung 1916 nach dem 
Zentralblatt für Gynäkologie Nr. 26.) 


Zur Indikationsstellung bei den geburtshilflichen Operationen 
des praktischen Arztes 


nach Prof. Walther (Gießen). 


Zangenextraktion. Vorbedingungen sind: 1. Mutter- 
mund verstrichen; 2. zangengerechter Kopfstand (d. h. minde- 
stens zwei Drittel des Kopfes müssen im kleinen Becken sein. 
R.); 3. erfolgter Blasensprung (und die Eihäute müssen sich 
über den Kopf zurückgezogen haben. R.). 


Gefahren der Zangenoperation: Infektion infolge der 
vermehrten Quetschung der Weichteile, akzidentelle Verletzungen 
(Dammzervix-, Scheiden-, Klitorisriß), Blutung auch infolge 
sekundärer Wehenschwäche in der Nachgeburtsperiode. Die Chancen 
einer aseptisch gut geleiteten spontanen Geburt sind von vorne- 
herein besser als diejenigen einer „künstlichen Entbindung“. 
Zweifellos wird die puerperale Statistik durch nicht streng in- 
dizierte Zangenoperationen ungünstig beeiuflußt. 


Bei Wehenschwäche versuche man durch Hypophysen- 
präparate oder auch durch Chinin die Wehentätigkeit anzuregen. 
Bei abnorm langer Dauer der Geburt und Gefahr von seiten 
des Kindes oder der Mutter ist freilich oft in der Praxis die 
Zange nicht zu umgehen; doch darf die Entbundene nicht zu 
früh verlassen werden, man warte den Austritt der Plazenta ab 
und m" 'rz vorher eine Ergotininjektion, eventuell kombi- 
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niert mit Hypophysin; sonst kann man die schwerste atoni- 
sche Blutung erleben. 

Eine solche ist auch bei allzu rascher Entleerung des über- 
dehnten Uterus bei Zwillingen, Hydramnion zu befürchten, ferner, 
wenn die bedenkliche Zunahme der Dyspnöe in der Austreibungs- 
zeit bei einem dekompensierten Vitium zur Anwendung der- 
Zange zwang. Daher gilt bei Herzfehlern der alte Rat, nach Aus- 
stoßung der Frucht sofort das Abdomen zu komprimieren und 
gleichzeitig Exzitantien und Ergotin zu geben. Im Gegensatz zur 
Rißblutung setzt die atonische meist nicht sofort ein, man kann ihr 
daher durch Ergotin vorbeugen. Dieses darf erst gegeben werden, 
wenn Zeichen der Lösung der Plazenta zu bemerken sind und 
soll nach Austritt der Plazenta wiederholt werden. Walther ver- 
wendet seit vielen Jahren Secacornin (0'5 [nicht mehr, sonst 
Spasmus] vor, 1'0 und mehr nach Austritt der Plazenta sub- 
kutan). Ebenso wichtig ist es, nach Beendigung der Geburt, 
bei Neigung zur Atonie schon in der Nachgeburtszeit, eine 
kalte Kompresse aufzulegen. 

Daß der Arzt beim Anlegen der Zange auf Rißblutungen 
gerüstet sein muß, liegt auf der Hand. Neben der Zange muß 
bereits eingefädelt eine Reihe von Nadeln liegen, zwei bis drei 
dicke, krumme Zervixnadeln mit dicken Seidenfäden, zwei bis 
drei Nadeln mit mittelstarkem Katgut, mehrere feine Seidenfäden 
sowie ein breites Spekulum für die hintere Scheidenwand sowie 
ein bis zwei mittelbreite Arterienklemmen, und zwei Kugelzangen, 
Um im Notfall eine Uterovaginaltamponade machen zu können- 
stelle man eine Spülkanne mit breitem doppelläufigen Uterus. 
metallkatheder (heißes Wasser!) zurecht und einige Dührssensche 
Büchsen 1a, außerdem den Momburgschen Schlauch, zwei 
Pravazsche Spritzen mit Ergotinlösung, eine mit Digalen. 

. Atypische Verletzungen durch mangelhafte Technik bei 
nn entstehen durch Abgleiten der Zange, 

. B. bei Mißverhältnis zwischen Zange und Kopf, bei Stirnlage, 
wo der Kopf noch relativ hoch steht, bei Beckeneingangszange, 
bei Verwechslung von Steiß oder gar Schulter mit der Stirne 
usw. Bei Gesichtslage müssen die Zangenlöffel recht steil gestellt 
werden, Zug nach vorn und langsam nach vorn aufwärts. Ein 
Kunstfehler ist ein Zangenversuch bei Vorder-, oder gar bei 
Hinterscheitelbeineinstellung. 

Die Mortalität der hohen Zange beträgt für die Mutter 
mindestens 4'5 °%,, für das Kind 52 %.(!) 

Bei tiefem Querstand versuche man durch Eingehen 
mit der ganzen Hand, eventuell in Narkose, wenigstens einen 
tiefen Schrägstand herzustellen. Beim Schrägstand muß selbst- 
verständlich die Zange im nichtbesetzten Durchmesser angelegt 
werden. Die schräge Anlegung der Zange ist am Phantom 
zu üben. 

Vor Anlegen der Zange vergewissere man sich jedenfalls, 
daß keine Zeichen ‘drohender Uterusruptur verhanden sind. (M. 
Kl. Nr. 2, 4, 5, 1916.) 
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Hypophysenextrakt in der Geburtshilfe. 


J. Fonyo (Budapest), berichtet über seine Erfahrungen 
mit Hypophysin bei 105 Geburten. Von den gebräuchlich- 
sten Präparaten ist das Hypophysin das chemisch reinste. Die 
Wirkung (1 bis 2 cem in ein bis zwei Stunden subkutan) ist in 
der Austreibungs- und gegen Schluß der Eröffnungsperiode 
am deutlichsten; sie trat in 85 Fällen prompt ein. In der Nach- 
«eburtsperiode und zur Einleitung des künstlichen Abortes sind 
Hypophysenextrakte nicht zu verwenden. Die Kombination 
mit Morphium ist unzuverlässig ; die Chloroformnarkose stört die 
Wirkung nicht. Empfehlenswert ist die Kombination mit Chinin, 
3 X 0'5 innerhalb einer Stunde in der Austreibungsperiode. Bei 
Post-partum-Blutungen und Atonien sind Sekakornininjektionen 
vorzuziehen. | 

Hypophysenpräparate sind indiziert: 

1. unter normalen Geburtsverhältnissen bei primärer und 
sekundärer Wehenschwäche, 

2. bei der konservativen Behandlung der Plazenta praevia, 

3. als Prophylaktikum beim Kaiserschnitt, 

4. beiabwartendem Verhalten nach Hebosteotomie (Stoeckel), 

5. bei Eklampsie, 

.6. zur Provokation der Geburt bei normalen und über- 
tragenen Früchten. 

7. als Diagnostikum, um Schwangerschaftswehen von Ge- 
burtswehen zu unterscheiden, 

8. bei atonischen Blutungen nach Ausstoßung der Plazenta. 

Kontraindiziert: 

. bei Mißverhältnis zwischen Kopf und Becken, 

. bei rigidem Muttermund, 

. in frühen Stadien der Geburt, 

. vor der Wendung, 

. in der Nachgeburtsperiode vor Ausstoßung der Plazenta, 
. bei Abortus incompletus jenseits des dritten Monats und 
bei Frühgeburten. 


na N 


Kohabitationstermin — Konzeption und Geschlechtsbildung. 


Die kurzfristigen Urlaube im Kriege ermöglichen eine 
annähernd genaue Feststellung des Kohabitationstermins. P. W. 
Siegel (Assistent der Univ.-Frauenklinik Freiburg i. Br.) konnte 
schon im Oktober 1915 (D. m. W. Nr. 42) an 100 Fällen nach- 
weisen, daß in der Zeit kurz nach der Menstruation 
(Postmenstruum) die Konzeptionswahrscheinlichkeit 
am größten ist, um im Intermenstruum allmäblich zu sinken 
und im Prämenstruum beinahe einer Sterilität Platz zu machen 
(mechanische Behinderung der Eiwanderung, bedingt durch den 
Tubenverschluß der prämenstruellen Schwellung). 

In seiner 1876 in Zürich erschienenen Dissertation: „Über 
die Dauer der Schwangerschaft“ wies M. Hassler nach, daß 
unter 248 F mit bekannten Kopulationstagen der erste Tag 
am sicher Kınpfangnis führte In 86%, erfolgte sie iu 
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den ersten zehn Tagen nach dem Ende der letzten Regel; die 
übrigen 14°, verteilten sich auf die übrige Zeit. 

Heute verfügt Siegel schon über 220 Fälle mit einer 
Kohabitationsmöglichkeit von nur wenigen Tagen. Das Ergebnis 
ist das gleiche wie vor einem Jahr. 
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Von dem Zeitpunkte der Kopulation scheint aber 
auch das kindliche Geschlecht abhängig zu sein. Dar- 
aufhin wurden 80 Fälle beobachtet. Die Kohabitationen 
vom 1. bis 9. Tage nach Beginn der letzten Menses brachten 
37 Knaben und 7 Mädchen, vom 10. bis 14. Tage 4 Knaben 
und 9 Mädchen und vom 15. bis 22. Tage 3 Knaben und 
20 Mädchen. Bei verheirateten Frauen allein, bei denen die 
genaue Fixierung des Menstruationsbeginns aus psychologischen 
Gründen leichter ist, waren die Resultate noch deutlicher: 1. bis 
9. Tag 19 Knaben, 1 Mädchen; 10. bis 14. Tag 2 Knaben, 
6 Mädchen; 15. bis 22. Tag 1 Knaben, 15 Mädchen. 


Schon Thuri (zit. nach Zöller: Geschlechtsbest. und 
Entwicklung vor der Geburt 1913) hatte die Beobachtung ge- 
macht, daß früh in ihrer Brunst besprungene Kühe Kuhkälber, 
spät besprungene Stierkälber werfen und daraufhin vermutet, 
daß die Geschlechtbestimmung durch den Reifezustand bestimmt 
ist, in dem sich das Ei bei der Kopulation befindet; eine Ver- 
mutung, die tierexperimentell (an Froscheiern) durch R. Hertwig, 
Pflüger, Kuschakewitsch bestätigt wurde. (S. Zöller l. e.), ferner 
Goldschmidts Einführung in die Vererbungswissenschaft und 
Schöner: Die prakt. Vorausbest. d. Geschl. b. Mensch. 1911.) 
(M. m. W. Nr. 21, 1916.) 


Menorrhagie — Therapie. 


1. Bei Menorrhagien ohne pathologischen Be- 
fund: Vorbehandlung mit Injektionen (20 Ampullen) von Natr. 
kakodylicum (Präparat Ha-eR), bei jeder Sitzung den Inhalt 
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von zwəi Ampullen subkutan. Während der Periode Injektion von 
Hypophysenpräparaten (Glanduitrin, Hypophysin usw.) 
Die Blutung läßt nach der zweiten Injektion nach und hört nach 
der vierten auf. Bei der nächsten Periode genügen schon zwei 
Injektionen. Auch Luteoglandol, Mammin Poehl, Thyraden sind 
wirksam. 

. Gegen die nach der Periode sich einstellenden Katarrhe 
Pulverbehandlung mit dem Scheidenpulverbläser (Siecator), [Ge- 
bläse nur mäßig drücken!), anfangs zweimal täglich, dann einmal 
täglich, dann zweimal wöchentlich. Wöchentlich Sodaausspülung 
zur Beseitigung der Pulverbröckel. 

2. Bei Menorrhagien mit pathologischem Be- 
fund (chron. Metritis, Adnextumoren) Vorbehandlung mit 
Scheidenkugeln (bei Anämie auch As): 

Rp. Thigenol 20 
Butyr. Cacao ad 200 
div. in glob. vag. Nr. X. 

Anfangs früh und abends eine Kugel, später nur eine täglich 
einlegen. Auch Ichthyanat. Während der Blutung Scheiden- 
tamponade. Vier Tampons genügen zum Zusammendrücken des 
unteren Uterusteiles und Auslösen von Kontraktionen. Gegen den 
üblen Geruch beim Herausnehmen der durchtränkten Tampons 
vorherige Spülung mit H, O,. Die Tampons verkürzen die Dauer 
der Periode um mehr als die Hälfte. Bei der zweiten Men- 
struation können sich die Frauen die Tampons manchmal schon 
selbst einführen. 

Ist die Uterusmuskulatur schon so verändert, daß weder die 
Tamponaden noch die Injektionen Erfolg haben, so empfehle man 
die Korpusamputation nach Rieck (Zbl. f. Gyn. Nr. 3, 
1912.) (D. Pulvermacher, M. Kl. Nr. 7, 1916.) 


Bei Schwangerschaftsdermatosen, 
wie Herpes, Impetigo herpetiformis, Pruritus, Ekzem, Urtikaria 
u ea Prof. L. Seitz (Erlangen) neben Bettruhe und Kost- 
änderung, namentlich nach der vegetarischen Seite hin, zuerst als 
gänzlich ungefährlich subkutane Infusion von Ringerlösung 
(Natr. chlorat. 7°5; Cale. chlorat. 0'2; Kal. chlorat. 071; Aqu. 
dest. 1000°0; S. 200 ccm subkutan). Bleibt der Erfolg aus, so 
injiziere man 20ccm Pferdeserum subkutan (Gefahr der 
Anaphylaxie, wenn bereits früher Serum gegeben würde!); stellt 
sich auch jetzt der Erfolg nicht ein, so gebrauche man Serum 
einer gesunden (Wassermann!) Wöchnerin (10 bis 20 cem). 

Auch bei Hyperemesis und den Neuralgien der 
Schwangeren ist ein Versuch mit obiger Behandlung oft sehr 
lohnend. (Ther. Mh., April 1916.) 


Subtetanische und tetanoide Zustände sind bei Schwangeren 
außerordentlich häufig. 


Klinisch äußern sie sich in pelzigem Gefühl in den Fingerspitzen 
und Fußsohlen, in krampfartiger Einziehung des Daumens, manch 
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mal in Atemnot, die sich zu einem richtigen Asthma bronchiale 
(Bronchotetanie) steigern kann. 

Man verordne 2 bis 3 mal tägl. eine Messerspitze Kalcium 
lacticum oder chloratum in Milch oder Wasser, auch Kalzan- 
tabletten. 

Es handelt sich vermutlich um eine Störung des Kalkstoff- 
wechsels, die mit einer Unterfunktion der Epithelkörperchen und 
einem gesteigerten Bedarf an Kalziumsalzen während der 
Schwangerschaft (Aufbau des fötalen Skeletts) und der Laktation 
(Reichtum der Milch an Kalzium) zusammenhängt. 

Die Behandlung bessert, respektive verhütet auch die Zahn- 
karies. (Prof. L. Seitz [Erlangen] in den Ther. Monh. Nr. 4, 1916.) 


Über die fötale Indikation der Zange. 


Seitz faßt nach kritischer Beleuchtung der ganzen Frage die 
fötale Indikation zur Beckenausgangszange in folgenden Punkten 
zusammen: nu 

1. Die Herzbeschleunigung über 160 Schläge gibt keine 
Indikation zur Zange. Die Beschleunigung in der Austreibungs-* 
periode kommt durch Mehrarbeit des Herzens infolge mechanischer 
Erschwerung der Zirkulation, durch Wärmestauung, durch Toxine 
und vielleicht auch. leichte Kohlensäurevergiftung zustande; 
die letztere erreicht niemals einen ernstlichen Grad. 

2. Ein leichter Wechsel zwischen Verlangsamung und 
Beschleunigung ist auf geringfügige Schwankungen im Gas- 
austausch und auf wechselnde mechanische Arbeitsleistung des 
Herzens zurückzuführen und gibt keine Anzeige zur Anlegung 
der Zange. Schwere Unregelmäßigkeiten des Herzschlages 
beruhen auf tiefergehenden Zirkulationsstörungen und hängen 
namentlich mit vorzeitigen intrauterinen Atembewegungen zu- 
sammen; sie stellen in der Tat eine ernstliche Gefährdung des 
Kindes dar, allein sie entwickeln sich erst aus und nach der 
Herzschlagverlangsamung, stellen also keine besondere Form, 
sondern nur ein späteres Stadium der Gefährdung des Kindes 
als die Herzverlangsamung dar. 

3. Die Indikation zur Zange in der Austreibungsperiode 
gibt die Herzverlangsamung, u. zw. nicht jede Verlangsamung 
unter 100 Schläge, sondern erst eine länger beobachtete be- 
stimmte Form der Verlangsamung. Die Herztöne sind 
während mehrerer abklingender Wehen und Wehen- 
pausen zu beobachten, um ein richtiges Bild von der klinischen 
Dignität der Verlangsamung zu bekommen. Stellt man auf diese 
Weise fest, daß die Verlangsamung einen progressiven 
Charakter hat und daß bei abklingender Wehe vorhandene 
starke Verlangsamung, d. i. mindestens unter 100 Schlägen, sich 
sehr weit in die Wehenpause hineinerstreckt oder 
sie ganz ausfüllt, dann ist das Kind wirklich in Gefahr 
und we die Zange zu retten. (Zentralblatt für Gynäkologie 
Nr. 26. | 
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Pädiatrie. 


Über gute Erfolge mit der Kalkbehandlung nervöser, älterer 
Kinder 


berichtet L. Langstein (Berlin). Eine durch mehrere Wochen 
durchgeführte tägliche Verabreichung von etwa 2 g Calcium 
chloratum (Cale. chlorat. erystallisat. 1000, Aqua 500, Sacchar. 
0°5) oder von 2 bis 3 g Calcium lacticum war von günstigstem 
Einfluß auf das Nervensystem erregbarer, leicht erschöpfbarer, 
kraftloser Kinder. Diese sonst der Therapie so schwer zu- 
gänglichen Fälle besserten sich unter der Kalkzufuhr in auf- 
fälliger Weise. Die Kinder wurden ruhiger, ihre Schreckhaftigkeit 
und Erschöpfbarkeit nahm ab, das Allgemeinbefinden hob sich. 
In Fällen trat Kalkariurie ein mit so unangenehmen Blasen- 
erscheinungen, daß die Kalktherapie aufgegeben werden mußte. 
(Ther. Mh. 1, 1916.) | 


“Die Behandlung der Krämpfe im Kindesalter. 


Von Professor L. Tobler (Breslau). 

Spasmophile Krämpfe treten hauptsächlich in drei Formen 
auf: 

1. Spasmus glottidis (Stimmritzenkrampf), bestehend 
in einem tonischen Krampf der Glottisschließer. Er trifft meist 
bei einem hastigen Inspirium (beim Schreien, Husten usw.) auf; 
der Luftdurchtritt durch die verengte Glottis erfolgt unter einem 
ziebenden, krähenden Laut oder zessiert überhaupt unter Ein- 
ziehung aller nachgiebigen Stellen am Thorax. 

Nicht zu verwechseln mit dem Stridor inspiratorius conge- 
nitus u. dem sogenannten apnoischen „Wegbleiben* oder „Wut- 
krampf“ der Kinder. 

2. Tonische Dauerspasmen (Karpopedalspasmen), oft 
stunden- und tagelang bei vollem Bewußtsein anhaltend; sie 
bevorzugen gewisse Gruppen der peripheren Skeletmuskulatur 
(„Geburtshelferhand“, analoge Haltung der Füße), können jedoch 
die ganze Extremität, ja den Gesamtkörper befallen (Adduktion 
der Oberarme, Flexion im Ellbogen und Handgelenk bei Pro- 
nation der Hände; Streckkrampf der Beine mit Equinovarus- 
stellung der Füße). 

3. Allgemeine klonische Konvulsionen 
(Eklampsie). Diese unterscheiden sich nicht von Eklampsie anderer 
Genese (organ. Gehirnerkr. usw.) Unter Bewußtseinsverlust treten 
nach kurzer tonischer Starre klonische Zuckungen kleinerer oder 
größerer Gruppen der quergestreiften Muskulatur (Zunge, Schlund, 
Atmungsmuskeln usw.) auf. 

Seltener werden spasmophile Fälle von Harnverhaltung 
durch Sphinkterkrampf, von Krämpfen des Sphinkter ani, der 
Schlund-, Bronchial- oder Augenmuskulatur und auch Fälle von 
tetanischer Herzlähmung beobachtet. 
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Alle diese Erscheinungen können bei Spasmophilie in ver- 
schiedener Kombination und wechselnder Folge auftreten., 
Dabei zeigt das Kind in der anfallsfreien Zeit dauernd die 
Symptome der „latenten Spasmophilie“ (Tetanie): a) m ech a- 
nische Übererregbarkeit der peripheren motori- 
schen Nerven (Chvosteksches_ Fazialisphänomen, 
Peroneusphänomen usw.); b) elektrische Übererregbarkeit 
der motorischen Nervenstämme (Erbsches Phäno- 
men); charakterisiert durch Eintreten der Kathodenöffnungs- 
zuckung unter 5 MA.; c) Trousseausche Phänomen, 
Geburtshelferhand bei Kompression der Nerven und Gefäße des 
Oberarms. | 

Das Erbsche Phänomen ist am wichtigsten und kon- 
stantesten. 

Die Spasmophilie ist bei natürlicher Ernährung selten; 
sie tritt meist im zweiten bis vierten Halbjahr auf (bei Früh- 
geborenen auch früher) und wird gewöhnlich nur in den letzten 
Winter- und ersten Frühjahrsmonaten beobachtet. Im Sommer 
ist sie sehr selten. Betroffen werden vorzugsweise überfütterte, 
pastöse und ganz besonders rachitische Kinder. Viele Kinder 
bleiben geistig zurück und sind neuropathisch veranlagt. 

Prophylaxe: Natürliche Ernährung, besonders bei here- 
ditärer Belastung, keine Überfütterung, frühzeitig im zweiten 
Halbjahr gemischte Kost, ausgiebig Luft, Licht, Sonne! 

Entdeckt man die ersten Zeichen der latenten Tetanie 
(leichtes Ziehen beim Schrei-Inspirium, Andeutungen beginnender 
Rachitis), so ändere man die Diät; meist handelt, es sich um 
einseitige und zu reichliche Milchkost. Eventuell Überkorrektur, 
„Kontrastnahrung“ mit Kohlehydraten. Selbst gesunde Kinder 
sollen im zweiten Halbjahr nicht mehr als °/, l, allmählich 
fallend auf '/, 1 Milch täglich, bekommen; der restliche Bedarf 
wird durch Kohlehydrate gedeckt (Schleim- oder Mehlsuppen- 
zusatz zur Milch, Milchbreie, vom siebenten Monat an feine Ge- 
rmüsebreie, später Mondamin- oder Zwiebackbrei, Apfelmus usw.). 

Umgekehrt wird man bei einseitiger Mehlkost vorsichtig 
ausreichende Milchmengen einführen. 


Im Stadium schwerer manifester Krämpfe 
bei pastösen Kindern gibt man eine rasch wirksame Dosis 
Rizinusöl und setzt für 12 bis 24 Stunden jede Nahrungs- 
zufuhr aus. Nur saccharingesüßter Tee wird gestattet. Am 
zweiten Tage gibt man einen gezuckerten, ungesalzenen Körner- 
schleim, am dritten eine etwas gehaltreichere Mehlabkochung, 
an den weiteren Tagen führt man dickere Suppen- oder Brei- 
mahlzeiten ein ohne jeden nennenswerten Kochsalzzusatz. Zur 
Herstellung der Suppen nehme man gesüßte Karottenbrühe 
(";, kg abgeschabte Karotten oder Mohrrüben in '/, 1 Wasser 
1 Stunde kochen, seihen, auf 250 g einkochen, bzw. anfüllen). 
Nach fünf bis acht Tagen führt man wieder, stufenweise an- 
steigend, kleine Milchmengen (100 bis 200 g) ein, die auf die 
Tagesrationen verteilt werden, hält sich jedoch noch längere 
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Zeit unter den für die Norm üblichen Mengen. Bemerkt man 
bei der Milchzufuhr wieder eine Steigerung der Erregbarkeit, 
so kann man bei über sechs Monate alten Kindern durch einige 
Wochen unbedenklich milchlose Kost verordnen. Hiebei eignet 
sich zur Deckung des Eiweißbedarfess das Milcheiweiß 
(Kasein; schädlich scheinen nur die der Milchmolke angehörigen 
Substanzen zu sein), das als Quark oder weißer Käse käuflich 
ist. Man kann es sich auch selbst herstellen, indem man (am 
besten durch Labpulver) geronnene Milch durch ein Tuch seiht, 
kaltes Wasser nachspült und den Rückstand abpreßt. Der Quark 
läßt sich in Schleim- oder Mehlsuppe fein verrühren. Ebenso 
die fabriksmäßig hergestellten Kaseinpräparate, unter denen das 
Plasmon das billigste und beste ist (5 bis 15 g auf 200 g 
Flüssigkeit). l 

Obwohl Tobler im zweiten und auch im dritten Jahr 
gesunden Kindern lieber kein Fleisch gibt, gestattet er es in 
diesen Fällen in geschabter Form (Lachsschinken usw.) 

Der Mangel an Fett bei der Mehl-, Eiweiß-, Gemüsekost 
wird durch Lebertran ergänzt. 

Gemüse darf vom sechsten Monat an nicht fehlen. Man 
beginne mit dem Preßsaft rohen, frischen Gemüses, mit Gemüse- 
brühen und gebe dann als Übergang ein Friedenthalsches 
Gemüsepulver, aın besten Spinat- oder Karottenpulver, wo- 
von man '» bis 2 Kafleelöffel in der Suppe kurz aufkochen 
läßt. Daneben gibt man Preßsäfte aus frischem Obst und aus 
Beeren. 

Beispiele. 

a) Milchfreie Kost für ein Kind von sieben Monaten. 

Einmal 200 g Brühe aus Karotten mit Grieß zu dicker Suppe (eventuell 
mit Zusatz von etwas Butter) bereitet, gesüßt; zweimal 200 g 5 %,ige Hafermehl- 
suppe mit Zusatz von je 10 g Plasmon und 10 g (Nähr-)Zucker; zweimal Hafer- 
Kakao (bei Neigung zu dünnem Stubl Eichelkakao) in Wasser mit Zucker; außer- 
dem allenfalls 1 bis 2 Kakes mit etwas frischem Frachtsaft, und Fettzufuhr 
durch Lebertran. 

b) Milchfreie Kost für ein Kind ven fünf Vierteljahren. 

Morgens: Kakao in Wasser mit eingekochtem oder eingebrocktem 
Zwieback. 

Vormittags : Haferschleimsuppe mit einem EBlöffel Quark. 

Mittags: Dicke Reissuppe mit 1 bis 2 Kaffeelöffeln fein gewiegtem Kalb- 
fleisch und feinem Gemüse. 

Nachmittags: Wie morgens. 

Abends: Grießbrei aus Wasser mit 10 g Butter (Einbrenne) oder mit 
etwas Himbeersaft versetzt, geschabter Apfel. 

c) Milchfreie Kost für ein zweijähriges Kind. 

Morgens: Hafergrütze (aus Haferflocken) durchgetrieben (eventuell mit 
etwas Butter oder Sahne). 

Vormittags : Weißbrotschnittchen mit Weißkäse oder Streichwurst. 

Mittags: Kartoffelbrei und Gemüse mit etwas Fleisch, Apfel oder Banane. 

Nachmittugs: Wasserkakao, Brot mit Marmelade. 

Abends: Reis- oder Grießsuppe (eventuell mit Ei), Apfelmus oder 
Bratapfel. 

Auf die Dauer läßt sich die Milch jedenfalls nicht ent- 
behren. Überhaupt unentbehrlich ist sie bei Säuglingen unter 
sechs Monaten. Ein Ausweg ergibt sich, wenn natürliche Er- 
nähe " unmöglich ist, nicht nur in der Reduktion des Milch- 
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quantums auf ein Minimum, sondern in der vorzugsweisen Ver- 
wendung der molkefreien Milchbestandteile, der allbekannten 
Eiweißmilch. Durch Aufschwemmung des Labgerinnsels in 
Wasser oder Schleim läßt sich eine beliebige „molkenreduzierte“ 
Milch herstellen; jedoch hüte man sich auch hier davor, für 
längere Dauer auf Extremen zu beharren. 

In jedem Falle, besonders auch im Latenzstadium ist an- 
dauernd Phospharlebertran frisch hergestellt, zu ver- 
ordnen: 

Rp. Phosphori 0'01 
Olei Jecoris aselli ad 100°0 
M. D. ad vitr. nigr. 

S. 2 bis 3 mal täglich !⁄2 bis 1 Teelöffel nach der Mahl- 
zeit. (Kühl aufbewahren.) 

Im zweiten Lebensjahr kann man die Tagesdosis verdoppeln. 
Man gibt das Medikament bis zum völligen Schwinden der 
Latenzsymptome. Nach der dritten Flasche Pause. 

Wenn die Wirkung nicht befriedigt, so kombiniere man mit 
Chlorcalc. erist. puriss. (Merck) in 10%iger Lösung, 
stündlich 1 bis 2 g, bis die Krämpfe aufhören, täglich 8 bis 14 g; 
dann gehe man innerhalb acht Tagen auf die Hälfte der An- 
fangsdosis zurück, um schließlich auf 2 bis 4 täglich herabzu- 
sinken, welche Dosis durch längere Zeit beibehalten wird. 

Zur Besserung des Geschmackes kann man es auch so 
verordnen: 


Rp. Solut. caleii chlorat. erystallisati 30°0 : 250°0 
Gummi arab. 3'0 
Liq. ammon. anisati 2'0 
Sir. simp. ad l 300°0 
(10 ccm enthalten 1 g Ca Cl). 
Schloß kombiniert bei Rachitis: 


Rp. Calcii phosphor. tribasic. puriss. 10°0 
Ol. jecoris aselli 100°0 
DS. Vor dem Gebrauche zu schütteln. 2 mal täglich 5 g. 


Bei nicht spasmophilen Krämpfen läßt die Kalziumtherapie 
anscheinend im Stiche. 

Besonders die tetanischen Dauerspasmen, weniger regel- 
mäßig den Taryngospasmus kann man durch Magnesium- 
sulfat in etwa eine Stunde kupieren: 

Rp. Magnesii sulfur. crist. 8'0 
Aq. recent. redest. ad 1000 
M. sterilisa. 
Je 2 1, cem (= 0'2 Magnesiumsulfat) pro Kilogramm Körpergewicht 
werden unter die Bauchhaut injiziert. Die Injektion kann in Ab- 
ständen von mindestens einem Tag mehrmals wiederholt werden. 
Mann kann auch zur Verkleinerung des Volumens eine 25 ‘/,ige 
Lösung verwenden. Sollte jemals das Ereignis eines Atemstill- 
standes eintreten, so wäre diesem durch eine intramuskuläre In- 
jektion von 5 cem einer 5 °/igen Oaleiumchloridlösung und mit 
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künstlicher Atmung zu begegnen. Durch die anschließende 
Phosphorlebertranmedikation wird weiteren Anfällen vorgebeugt. 
Als symptomatisches Krampfmittel wäre für die Praxis 
das alterprobte Chloralhydrat allen übrigen vorzuziehen. 
Rp. Chloralhydrat _ 10 
Mucil. gummi arab. 20°0 
Aq. ad | 50°0 
MDS. Die Hälfte zu einem Klistier. 

Bei sehr jungen Säuglingen kann man mit etwas weniger 
auskommen. Per os braucht man um ein Drittel weniger als per 
clisma. 

Im übrigen sorge man im eklamptischen Anfall für weiche 
Lagerung, lose Bedeckung; kühler Umschlag um den Kopf, 
möglichste Fernhaltung von Reizen. Leichtere Erstickungsanfälle 
lassen sich bisweilen durch intensive Hautreize (Bespritzen mit 
kühlem Wasser, Schlagen der Haut mit nassem Tuch, Eingehen 
mit dem Finger bis zum Kehlkopfeingang, Vorziehen der Zunge 
usw.) unterbrechen. Künstliche Atmung leistet, solange der spas- 
tische Glottisschluß andauert (Fehlen des charakteristischen 
Durchtrittsgeräusches beim Exspirationsakt), nichts und kommt, 
wenn dieser nachläßt, oft zu spät (Herzstillstand). Auch von der 
Intubation ist kaum etwas zu erhoffen. 

Diese allgemeinen Maßnahmen bei Spasmophilie gelten 
auch für die organischen und akzidentellen Krämpfe. Bei 
Konvulsionen im Zusammenhang mit einem steilen Tempe- 
raturanstieg, mache man eine geeignete Antipyrese; man 
denke an eine alimentäre Intoxikation; an irgend einen 
mechanischen, peripheren Reiz (es braucht nicht gerade 
die bekannte Stecknadel in der Windel oder das um die Zehe 
geschnürte Mutterhaar zu sein);an intestinale Reize durch 
Kotmassen oder Würmer (Askariden); an von den Zähnen 
(nicht erwiesen, sicherlich überschätzt) oder einer Phimose 
ausgehenden Reizen; an eine meningeale Reizung vom Ohre 
aus; an einen Tumor, einen Äbszeß, einen entzündlichen 
Prozeß oder irgend ein Trauma im Bereiche des Gehirns 
und seiner Häute (Lues, Meningitis). Die Druckentlastung 
durch Lumbalpunktion hilft besonders in jenen Fällen, wo nach 
Ausheilung eines entzündlichen Prozesses ein sekundärer Hydro- 
zephalus mit Drucksteigerung zurückblieb. 


In Betracht kommen schließlich noch Urämie (Aderlaß!), 
Epilepsie, Tetanus (versuchsweise subkutane, nicht intra- 
lumbale Magnesiumtherapie auch beim T. neonatorum) und 
Hysterie. (D. m. W. Nr. 4 bis 5, 1916.) 


Melaena neonatorum. 


Blutabgang beim Brechen oder häufiger im Stuhl schon am 
ersten bis zweiten Lebenstage Farbe hellrot bis teerartig, 


je nach dem Sitze der Blutungen. Exitus etwa in 50% der 
Fälle =' . nach wenigen Tagen. 
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Ätiologie unbekannt. Manchmal findet man kleine, 
runde, oft oberflächliche Geschwüre der Magen- und Darı- 
wandungen, manchmal nur Hämorrhagien oder auch nur Hyper- 
ämie der Schleimhaut. | 

(Bei der Melaena spuria dagegen stammt das meist er- 
brochene Blut aus Verletzungen der Lippen- und Mundhöhlen- 
schleimhaut oder aus Speiseröhrenvarizen.) 

Die Melaena symptomatica ist Teilerscheinung eines sep- 
tischen Prozesses und meist mit Blutungen aus der Haut, den 
übrigen Schleimhäuten, dem Nabel kompliziert. Sie kommt, aber 
auch infolge von Gefäßerkrankungen bei Lues vor. Nur selten 
handelt es sich um ererbte Hämopbhilie. 

Therapie. Das zu Kollapstemperaturen neigende Kind 
wird in Watte gepackt und mit Wärmkruken umgeben. Zimmer- 
temperatur 25°C. Subkutan ein- oder mehrmal täglich 100 ccm. 


Rp. NaCl 07 
K COl 0'01 
Call, 0'02 


Aq. dest. ad 1000 

Ernährung womöglich mit Muttermilch, bei Erbrechen eisgekühlt. 

Zur Bluttstillung zweimal täglich 15 bis 20 cem G ela- 
tina sterilsata Merck(in10 %igen Ampullen à 10 u. 40 cem 
käuflich) subkutan (streng aseptisch!), nach Erwärmung der 
Ampulle im heißen Wasser auf Bluttemperatur. Im Notfalle 
läßt man sich von der käuflichen Gelatine eine 5°/ige Lösung 
herstellen und gibt davon stündlich anfangs einen Kinder-, dann 
einen Teelöffel per os; oder man injiziert Diphtherieserum 
(600 J. E.) Weit weniger wirksam sind Liquor ferri sesquichlorati 
zweistündlich 1 Tropfen in Haferschleim; oder Suprarenalin 
(1:1000) 1'0 Aq. dest. 10'0 dreimal täglich 5 bis 10 Tropfen; 
oder Extr. Secalis Cornuti 0'2, Aq. dest. 50°0, stündlich 1 E£- 
löffel. Bei Sepsis zeigen auch Gelatineinjektionen wenig oder 
keinen Erfolg; man versuche Analeptica (Sol. coffeini natr.- 
salicyl. 05:10; zweistündlich 5 ccm per os oder ein Teilstrich 
einer Pravazspritze subkutan. Oder auch Suprarenalin.) Bei Lues 
Protojod. hydrargyri und Neosalvarsan. (Geh. Med.-Rat Peiper, 
Greifswald. D. m. W. Nr. 21, 1916.) 


Die kongenitale Pylorusstenose 


hat nach Walton eine klare Symptomatologie: Gewaltsames, 
stoßweises Brechen, ausgesprochener Verfall trotz sorgfältiger 
Ernährung, hartnäckige Verstopfung lenken auf die richtige 
Diagnose, besonders wenn sichtbare Peristaltik, Magendilatation 
und ein Tumor nachweisbar sind. Operiert muß werden, wenn 
ein Tumor fühlbar ist, andernfalls kann man es zwei bis maximal 
drei Wochen mit interner Therapie versuchen. Kleine Kinder 
halten Laparatomien glatt aus. (Ann. of surg. sept. 1914.) 


Als ein Spätsymptom des Scharlachs 
beobachtete F. Schleißner (Kinderklinik Franz-Josef-Spital, 
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Prag) fast regelmäßig in der Rekonvaleszenz eine Schuppung 
an den Ohrmuscheln. Wichtig zur Verhinderung der Ein- 
schleppung verkannter Scharlachfälle.. (Jb. f. Kindhk, H. 3. 
Bd. 83.) 


Haut- und venerische Erkrankungen. 
Gonorrhöe — Tierkohle. 


Oppenheim und Schlifka (Wien) injizierten in einer 
größeren Reihe von Fällen von akuter totaler Gonorrhöe einen 
Kaffeelöffel Tierkohle in */, Liter warmen Wassers suspendiert 
durch die Harnröhre in die Blase. (Nachher urinieren lassen ^ 
In 24 Stunden ist die Kohle aus Blase und Prostatasekret aus- 
geschwemmt. Die Behandlung ist absolut schmerzlos, das 
Resultat in oberflächlich erkrankten Fällen überraschend. Sie 
dauerte durchschnittlich 33 Tage. Die zweite Harnportion ist 
bald geklärt. In einigen Fällen blieben noch. dickere Fäden zurück, 
die auf Lapis bald schwanden. (Demonstr. Abend d. V’er.-Res.-Sp. 
Nr. 1, Wien.) 


Gonorrhoische Nebenhodenentzündung — Antipyrin. 


Nach Turnheim, Mob.-Res.-Sp. 5/6, genügt Antipyrin 0'5, 
zwei- bis dreimal täglich durch drei bis fünf Tage zur voll- 
ständigen Beseitigung der Schmerzen, worauf die Schwellung des 
Nebenhodens, bei entsprechender resorbierender Behandlung 
(Jod-Guajakol-Vaselin, 10%) rasch zurückgeht, so daß die 
lokale ätiologische Therapie bald zu ihrem Rechte kommen kann. 
(W. m. W. Nr. 8, 1916.) 


Der Juckreiz bei Lichen 
kann fast immer kausal behandelt werden: 


Rp. Acid arsen. 05 
Carbonis pulv. 3'0 
Sapon. med. pulv. 0°5 
Seb. pilul. 6'0 


f. pil. Nr. 100 
obd. len. ard. Keratin. 
Ansteigend bis auf 10 und mehr Pillen täglich. 
Gleichzeitig Schmierkur: 
Rp. Acid. carbol. 5°0 
Sublimati 2'0 
Ung. Zinei ad 5000 
M. S. Lichensalbe. 


S. Täglich zweimal am ganzen Körper einreiben. Bewährt sich 
besonders bei den zu schweren Nervensymptomen führenden 
universellen Fällen durch sofortige Beruhigung. (P. G. Unna, 
B. kl. W. Nr. 20, 1916.) 
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Metastatische Prostatitis. 


Metastatische (lymphogene oder haematogene) Prostataeiterungen 
sind keineswegs selten. H. Wildbolz beobachtete so 14 Fälle 
von Prostatitis nach Influenza. Erreger meist Staphylokokken oft 
mit Coli. Symptome: Druck und Schmerzen am Damm und im 
Rektum, häufiger schmerzhafter Urindrang, Ischurie, oft terminale 
Hämaturie. Die Schmerzen strahlen ischiasartig in die Beine aus. 
Bei Rektaluntersuchung findet man die Prostata sehr empfindlich, 
vergrößert, eventuell fuktuierend (Abszeßbildung),. Zum Unter- 
schied von der urogenen Prostatitis ist der Urin in den ersten 
Tagen normal. Prognose gut, oft Spontanheilung. Therapie 
Narkotika, Sitzbäder, Heißwassereinläufe. _ Abszesse werden vom 
Damm aus gespalten. (Korrbl. f. Schw. A. Nr. 7, 1916.) 


Zur Prophylaxe der Pyrogallolvergiftung 


wird an der Klinik Unna, an der Psoriatiker nicht selten am 
ganzen Körper mit 5 bis 10°, Pyrogallolsalbe eingerieben werden, 
den Pat. tägl. 1 bis 3g verdünnte Salzsäure zur Ansäuerung 
des Blutes verabfolgt. Sicher wirksames Schutzmittel. (San.-R. 
Bockhart [Wiesbaden] in d. Derm. Wschr. Nr. 37, 1915.) 


Augenheilkunde. 


Infektiöse Augenleiden — Tierkohle. 


Prof. R. Hesse (Graz) hat die Mercksche Blutkohle in 5 Fällen 
von akuter Opthalmoblenorrhöe angewendet (4 Neu- 
geborene, 1 zweijähriges Kind). Es wurde zweimal täglich die 
Konjunktiva reichlich (Übergangsfalten !) eingestaubt und nach 
einer Stunde mit Hypermanganlösung ausgespült. Die Sekretion 
hörte nach wenigen Tagen vollständig auf, so daß ein weiteres 
Spülen überflüssig war. Ein in einem Fall vorhandenes Horn- 
hautgeschwür reinigte und überhäutete sich überraschend rasch. 

Ein ähnliches Resultat wurde in drei Fällen von Conjunc- 
tivitis membranacea (Grampositive Diplokokken im Aus- 
strichpräparat) erzielt: Rasches Versiegen der Sekretion, Ab- 
schwellen der Lider, rasche bleibende Abstoßung der Membranen. 

In zwei Fällen von Ulkus corneae serpens, von denen 
der eine fast aussichtslos schien, wurde glücklich mit Atropin 
und feuchtwarmen Umschlägen kombiniert. Auffallend zarte 


Narbe. (M. m. W. Nr. 20, 1916.) 


Intoxikationsamblyopien. 


Bei plötzlicher Erblindung unter schweren Darmerscheinungen 
kommt nur Methylalkoholvergiftung in Betracht. Der 
ophthalmoskopische Nachweis eines zentralen Skotoms in der 
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Rekonvaleszenz, sowie einer Neuritis optica mit folgender 
Atrophie sichern die Diagnose vollends. Methylalkohol ver- 
ursacht primäre Degeneration der Ganglienzellen der Retina, 
sowie der Opticusfasern. 

Für Optochinamblyopie, eine gleichfalls plötzlich 
einsetzende hochgradige Sehstörung, charakteristisch ist die länger 
anhaltende, periphere konzentrische Gesichtsfeldeinschränkung; 
Abblassung der Papillen infolge Verengerung ihrer Gefäße. 

Auch Mineralöle sind für das Auge nicht gleichgültig. 
Bei einem Soldaten trat '/, Stunde nach Injektion von Granugenol 
Knoll in die Pleurahöhle unter starker Eee re 
Erblindung ein, die durch zwei Tage anhielt. (Zschr. f. Augen- 
heilk., Bd. 35, H. 1, 1916.) 


Bei der Myopia gravis 


handelt es sich, wie Koster aufmerksam macht, um eine schlei’ 
chende Sklerochorioretinitis, deren Behandlung meist schon in 
der Kindheit begonnen werden soll. Man gebe je 14 Tage 2 g 
Jodkali und 14 Tage 25 bis 50g Protojodureti hydra- 
gyri usw. durch Jahre fort mit kleinen Unterbrechungen. Näh- 
arbeit wird nicht verboten, dagegen werden tunlichst Akkomo- 
dationsanstrengungen verhütet. Für die Schule verordne man 
Vollkorrektion, für die Straße eine schwächere Brille, die auch 
zum Lesen dient. Im Winter wird in schweren und mittelschweren 
Fällen eine Atropinkur durchgeführt. Auch Behandlung mit 
Radiumstrahlen ist von Vorteil. (Zschr. für Augenhk., 
Febr. 1916.) 


Diagnose. 


Zur Diagnose der Cholelithiasis. 


Bei schwer ausführbarer Palpation der Leber und Gallenblase 
bedient sich Pollatschek (Karlsbad) des „oktodigitalen 
Handgriffes“. 

Der Handgriff wird auf folgende Weise ausgeführt. Man 
tritt an die rechte Seite des Pat., untersucht bei möglichst 
flacher Lage desselben, indem man, mit der linken Hand von 
oben nach unten in die Tiefe zart vorgehend, den Leberrand mit 
den Fingerspitzen zu erreichen trachtet, ohne dabei einen starken 
Druck auszuüben. Nachdem man aber den Leberrand beiläufig 
erreicht zu haben glaubt, setzt man im spitzen Winkel die un- 
gleichnamigen vier Finger der rechten Hand — die Daumen 
kommen nicht in Aktion — auf die der linken, und zwar derart, 
daß die Spitzen der rechten Finger die der linken Finger etwas 
überragen und drückt energisch mit der rechten Hand die unter 
ihr gelegene, lose flektierte Hand an den Leberrand an. Dadurch 
le -t man zur Palpation des I.eberrandes die rubenden, durch 
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keine Muskelkontraktion angestrengten, sondern passiv angedrückten 
Finger der linken Hand, unter Umständen auch gleichzeitig zum 
Befühlen der Innenfläche der Leber die die linken Finger ein 
wenig überragenden, nach innen gekehrten vier Finger der 
rechten Hand. 

Die Vorteile dieses Handgriffes leuchten ein, wenn wir be- 
denken, daß eine angestrengte Muskelkontraktion die Tastung be- 
hindert. Es kann jedermann sofort den Unterschied fühlen, wenn 
er mit kontrahierten, durch Muskelaktion angestrengten oder nicht 
kontrahierten, lose flektierten oder ausgestreckten Fingern tastet. 
Auch wird durch die Unterstützung der zweiten Hand die 
tastende Hand mehr ruhig gehalten und auf diese Weise der 
Widerstand lebhafter gefühlt, den die durch die Respiration bewegte 
Leber an den tastenden Fingern zu überwinden hat. Allerdings 
muß diese Methode oft geübt werden und man überzeugt sich 
erst nach einiger Zeit vollends von den Vorteilen, die sie bietet, 
wie dies ja bei den meisten Untersuchungsmethoden, aber na- 
mentlich bei der Palpation der Fall ist, bei welcher erst die Übung 
die Ergebnisse deutlicher zum Bewußtsein bringt. 


' Wenn man die obere Lebergrenze durch die Perkussion be- 
stimmt und die untere zugängliche Lebergrenze möglichst durch 
die Palpation herausfindet, ist man in der Lage, sich über die 
Größe der Leber zu orientieren. Man bekommt auch über die 
Beschaffenheit des Leberrandes, unter Umständen auch über die 
teilweise Beschaffenheit beider Flächen und über ihre Beweglich- 
keit Aufschluß. Im allgemeinen kann man sagen, daß, wenn in 
der Mammillargegend der Leberrand bei tiefer Atmung nicht ge- 
fühlt wird, eine Vergrößerung nicht statthat. Dies ist aber nach 
vorausgegangenen Gallensteinkoliken, auch wenn sie nur kardial- 
gieartig aufgetreten sind, nur selten der Fall. Die Anschwellung 
ist im und nach dem Anfalle bald längere, bald kürzere Zeit 
nachweisbar. Sie benötigt, wenn die Anfälle heftiger waren, zu- 
meist mehrere Wochen, ja Monate zu ihrer Rückbildung, auch 
wenn inzwischen keine neuen Koliken aufgetreten waren, wäh- 
rend sie nach leichten Anfällen rasch verschwinden. Auf diese 
Weise bildet der Nachweis derartiger Schwellungen einen wich- 
tigen Behelf, deren Rückgang und Wiederauftreten eine um so 
sicherere Unterlage für die Diagnose der Gallensteinkrankheit ist. 
Die Verwechslungen des unteren Leberrandes mit der geschwol- 
lenen Gallenblase dürften bei einiger Fertigkeit nur selten vor- 
kommen, wenn man den Leberrand weit genug verfolgt und die - 
Diagnose: Cholelithiasis kaum gefährden, da die pralle Gallenblase 
ebenfalls zu den Symptomen dieser gehört und ein Diagno- 
stikum bildet. i 

Ein häufiger Vorbote des Gallensteinanfalls ist die Stu h l- 
verstopfung. Deren Bekämpfung durch Abführmittel ver- 
mehrt nur die begleitende peritoneale Reizung. Höchstens nach 
Ablauf der Attacke sind lauwarme Ölklismen gestattet. 

Der nach dem Anfall rasch auftretende Ikterus vergeht 
nur allmählich und rezidiviert nach jedem neuen Anfall. Lange 
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Dauer desselben und das zumeist begleitende lästigo Hautjucken 
deutet auf chronischen Choledochusverschluß, selten auf Leber- 
zirrhose. 

Acholische Stühle und Gallenfarbstoffe im Urin sind wichtige 
Kennzeichen. 

Schmerzanfälle bald nach der Nahrungsaufnahme, Erbrechen 
von Blut oder Blutspuren, zirkumskripte Schmerzen im Epigas- 
trium und im Rücken neben den unteren Brustwirbeln, sowie 
Hyperazidität sind die hauptsächlichsten Merkmale des Ulcus 
ventriculi. 

Die Gallensteinkolik, die in der Gallenblasengegend gefühlten 
und auf Druck sich steigernden Schmerzen, die im Gefolge des 
Anfalls auftretende, im Intervall wieder verschwindende und bei 
der nächsten Attacke rezidivierende Leberschwellung, der ebenso 
verlaufı nde Ikterus, die prall gespannte Gallenblase sind wichtige 
Merkmale der Gallensteinkrankheit. Der Abgang von Gallenkon- 
krementen — wohl zu unterscheiden. von Kotsteinen — ist ein 
sicherer Beweis. Doch kann jedes dieser Symptome fehlen und 
trotzdem Cholelithiasis vorhanden sein. 

Beim Uleus duodeni tritt der Schmerz erst eine bis drei 
Stunden nach der Mahlzeit auf. Oft wird er durch die Nahrungs- 
aufnahme unterdrückt und ist bei leerem Magen als „Hunger- 
schmerz“ vorhanden. Er verbreitet sich lieber nach unten, als 
nach dem Rücken. Nicht selten tritt Ikterus auf. Von großer 
Wichtigkeit sind die von Boas entdeckten okkulten Blutungen, 
die man chemisch im Stuhlgang nachweist, nachdem man zwei 
Tage lang den zu Untersuchenden mit fleischloser Kost ernährt 
hat. Ewald legt besonderen Wert auf die Periodizität der 
Schmerzen, die übrigens auch bei Gallensteinen nicht allzuoft vor- 
kommt,aber auch auf den öfteren Nachweis von Blut in den 
Faeces. Auch bei Gallensteinen kommt Blut in den Stühlen vor, 
aber unter besonders schweren Umständen (Naunyn). 


Das Bild der akuten Appendizitis ist genügend abzuheben 
von dem der Cholelithiasis. Schwieriger ist des öfteren die Diffe- 
rentialdiagnose der chronischen Appendizitis und Cholelithiasis. 
Bei ersterer bestehen zumeist Beschwerden, die dauernd ihren 
Sitz in der Blinddarmgegend haben, die Druckempfindlichkeit ist 
um den Mac Burneyschen Punkt am deutlichsten. Obstipation 
und Dyspepsie sind Hauptsymptome. Leichte Zökalblähung und 
Gurren in den Darmschlingen zumeist nachweisbar. Eine Diffe- 
rentialdiagnose ist kaum möglich, wenn die Gallenblase so weit 
ausgedehnt ist, daß sie als Resistenz in der Ileozökalgegend zu 
fühlen ist oder der Wurmfortsatz nach oben zurückgeschlagen 
ist. Außerdem muß in Betracht gezogen werden, daß Appendi- 
zitis und Cholelithiasis gleichzeitig vorkommen können, nach 
Kehr in 10%, der von ihm beobachteten Fälle. 

Bei der Röntgendurchleuchtung findet man keine für die 
Gallensteindiagnose direkt verwertbaren positiven Anhaltspunkte, 
dagegen geben einzelne Bilder indirekte Aufklärung, so die Bis- 
mutbrei-Retention, die Hyper- und Hypombotilität der Verdauungs- 
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organe, das Nischensymptom nach Haudek, das Erkennen der 
Nierensteine usw. z 

Es gibt noch eine ganze Reihe von Ähnlichkeiten in der 
Symptomatologie von Erkrankungen mit denen der Gallensteine, 
von welchen diese geschieden werden müssen. Ohne alle Mög- 
lichkeiten zu erschöpfen, sei hingewiesen auf die Nierensteine, 
Ren migrans, Neubildungen, Echinokokkus, nervöse Magen-, Darm- 
und Leberkrankheiten, Leberabszesse und Zirrhosen, Koprostase, 
Pankreaserkrankungen, stenokardische Schmerzen und Malaria, 
selbst Peritonitis. In vielen Fällen ist die Diagnosenstellung eine 
leichte, in anderen Fällen eine schwierige. Oft genug wird man 
sich mit der Warscheinlichkeitsdiagnose begnügen müssen, hie 
und da reichen unsere direkten sowohl als indirekten Hilfsmittel 
nicht aus, um die Diagnose zu ermöglichen. (M. Kl. Nr. 23, 1916). 


Die Bedeutung der WaR. 


Holzmann (Immunitätsreaktionen bei Erkr. d. CNS.; Chirurgie 
Bd. XII., II, Teil) gibt folgendes Schema an: 

Ergibt das Blutserum 

1. + WaR, so liegt noch Ausschließung FREE von ge- 
ringer Bedeutung) von Scharlach, Malaria, Framboesie, Lepra, 
Trypanosomenerkrankungen und Lues vor. 

2. — WaR, so ist Lues nicht ausgeschlossen. Differential- 
diagnostisch ist progressive Paralyse höchst unwahrscheinlich, da bei 
p. P. WaR nur sehr selten negativ ist. 

Ergibt der Liquor cerebrospinalis 

1. + WaR a) mit 0'2 cem Punktat, so ist p. P. oder Tabo- 
paralyse höchstwahrscheinlich; b) mit 0'4 bis 1'0 cem Punktat, 
so sind Lues cerebrospinalis und Tabes (ohne Kombination mit 
p. P.) sehr möglich. 

2. — WaR mit 0'2 bis 1'0 ccm Punktat, so ist der Liquor 
normal. 

Aus dem Riesenmaterial (78.105 Fälle von Erkrankungen 
des CNS) von A. Fuchs, Wien, (Zur Statistik der Nervenkrank- 
heiten; Ib. f. Psych. 1914, Rd. 35, H. 1) sei angeführt: 

Progressive Paralyse: Von 244 Fällen zeigten 
211 + WaR (86'5%) im Blutserum. 

Taboparalyse: Von 113 Fällen zeigten 173+ WaR 
(645%) im Blutserum. 

Tabes dorsalis: Von 547 manifesten Fällen zeigten 
395 (72°/) + (64°5%,) im Blutserum. Von 204 beginnenden Fällen 
zeigten 152 (74'5%), von 64 Fällen mit Opticusatrophie 48 (75°), 
von 193 Fällen mit isoliert reflektorischer Pupillenstarre (Argyli 
Robertson) 117 (60, 6%) + WaR. 

Lues cerebri: Von 115 Fällen zeigten 99 (86%) + WaR 
im Blutserum. 


Quantitative Zuckerbestimmung in drei Minuten. 


Verfahren nach E. Lenk (Darmstadt). Man benötigt: Lösung I: 
34'64g Kupfersulfat in 500 ccm Wasser; Lösung II: 173 g Seignett- 
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salz und 60g Ätznatron in 500cem Wasser; Lösung III: 15g 
Ferrozyankali und 125ccm einer 1°/,igen Essigsäurelösung in 
500 cem Wasser. 


Je 5cem von I und II (entsprechend 0'05 Traubenzucker) 
werden gemischt, auf etwa 50 ccm mit Wasser verdünnt und zum 
Sieden erhitzt. Nun wird der Harn in kleinen Portionen zugesetzt 
und nach jeder Portion ein Tropfen dieser Mischung mittels 
Glasstab auf ein Uhrgläschen gebracht, der mit einem anderen 
Glasstab mit eiuem Tropfen von III versetzt wird. Solang ein 
rotbrauner Niederschlag (Ferrozyankupfer) entsteht, wird unter 
schwachem Kochen der Flüssigkeit mit dem Zusatz von Harn 
fortgesetzt. Wurden z. B. 2Ocem eines fünffach verdünnten 
Harnes (= 4cem Harn unverdünnt) zur Reduktion verbraucht, 
so enthält der Harn 4:005 = 100 : x = 125% Traubenzucker. 
(D. m. W. Nr. 43, 1915.) 


Aus der Praxis. 


Einige erprobte Verordnungen. 
Von Dr. med. Weismüller (Neuss). 


Ungt. Crede& wirkt bei Erysipel geradezu erstaunlich. 
Dick aufgetragen sind leichtere Fälle in 12 Stunden, schwerere 
Fälle in 24 bis 36 Stunden vollständig gebrochen, die Keime tot, 
die Krankheit am Abbheilen. 


Bei Lungentuberkulose und Lungenerkrankungeu 
haben sich seit Jahren bei mir folgende Pillen bestens bewährt: 


Rp. Guajacol 
Chinini aa 5'0 
Acid. arsenicos 0'1 
Morphii muriat 0'4 
Ol. Bergamott gtt. V. 


M. f. Pil. Nr. 100. S. Dreimal täglich 2 Pillen nach dem Essen. 


Bei Darmkatarrhen, besonders Brechdurchfall, 
bei Erwachsenen, sowohl wie Kindern hat sich folgende Medi- 
kation großartig bewährt: 

A) Für Erwachsenc: 
Rp. Bismuth salicyl 
Tinct. opii spl. aa 5'0 
Plumb. acet. 0:5 


Mucilag Gummi arab. 100 
Aq. foeniculi ad. 200:0 


S. Anfangs ein-, später zweistündlich ein EBlöffel. 


Nr. 7. 1916. ARS MEDICI 261 


B) Für Kinder: 

Rp. Bismuth. salieyl 3°0 
Tinet. opii spl. gtt. V—_X—XV 
Plumb. acet. 005—002 
Mucilag Gummi arab. 10:0 
Vini xerensi 20:0 
Aq. foeniculi ad. 100:0 

M. D. S. Zweistündlich ein Kinderlöffel. 


Die Menge der Tinct. opii spl. und des Plumb. acet. richtet 
sich natürlich nach dem Alter des Kindes. Die Wirkung der Me- 
dikation ist eine überraschend günstige, selbst wenn schwere ob- 
jektive Erscheinungen vorliegen. Natürlich muß die Diät geregelt 
und dem Körper eventuell durch Krüge und und Einpackungen 
Wärme künstlich beigebracht werden. 

Folgende Pillen haben sich bei Anämie und Chlorose 
außerordentlich gut bewährt: 


Rp. Ferri sulf. 
Kalii carbon. aa 10°0 
Chinini 5'0 | 
Acid. arsenicos. 0'1 
Mang. hyperoxydat 2'5 
| Mass. f. pil. Nr. 100. 
s. Dreimal täglich y Pillen nach dem Essen. 


Bei Rhachitis hat sich folgendes Medikament großartig 
bewährt: 
Rp. Phosphor 0'01 
Ol. Bergamott 
Ol. Anisi aa gtt III 
Fucol ad. 1000 
M. D. S. Dreimal täglich 1 Teelöffel. 


Fremdkörperentfernung aus der Nase. 
Von Dr. Johann Petö, Badearzt in Balatonfüred. 


Oft ist der Fremdkörper so hoch oben eingepreßt, die 
Nasenschleimhaut so stark infiltrier, daß man nur unter erheb- 
licher Verletzung der Schleimhaut die übliche Entfernungsmethode 
— mit der am Ende gebogenen Sonde hinter den Fremdkörper 
zu kommen — anwenden könnte Man würde zudem mit der 
Sonde oder der Nasendusche den Körper nur noch mehr zwischen 
die Knorpeln pressen. 

Ich möchte die Aufmerksamkeit der Kollegen auf folgende 
einfache Methode lenken: Man brachte mir kürzlich ein acht- 
jähriges Mädchen in die Ordination mit geschwollener Nase und 
starkem linksseitigen Tränenfluß. Es hatte sich beim Spielen ein 
Kukuruzkorn in die linke Nasenöffnung gesteckt und weder die 
Umgebung noch ein herbeigeholter Arzt konnten das Korn ent- 
fernen. Ich legte das Kind auf den Tisch, bedeckte seinen Mund 
mit Gaze und blies mit meinem Munde Luft in den Mund des 
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Kindes, während ich die rechte Nasenöffnung des Kindes fest 
zupreßte — der Fremdkörper sprang sofort heraus. Die ein- 
geblasene Luft gelangt nicht in die Lunge, da das Kind unwill- 
kürlich die Stimmritzen schließt. Die Luft kann durch das mit 
dem Finger zugehaltene Nasenloch nicht durch und muß das 
durch den Fremdkörper verschlossene passieren. Dabei wird das 
Hindernis hinausgetrieben. 


Medikamente. 


Peryglyzerin und Perkaglyzerin sind vollwertige Ersatzmittel für Glyzerin, 
reizlos, mischen sich gut mit Wasser, lassen sich als Klystier verabfolgen und 
als Konservierungsmittel von Magenschläuchen und Sonden verwenden. 


Sapo Kalinus compositus als therap. Ersatz für med. Schmierseife, unter 
der Bezeichnung „Sudian“ wird von der Haut schnell und reizlos resorbiert, und 
soll erst am anderen Morgen abgewaschen werden. Es wird gegen Skrophulos» 
und Tuberkulose, Exsudate angewendet. (Krewel & Co., Köln.) 


Graiulogenol ‚‚Knoll“. Dieses Wundöl ist billiger im Gebrauch als Perubal- 
sam, reinigt die Wunden rascher, fördert gesunde und feste Granulationsbildung 
und Epitbelisierung. Die Verbanderneuerung erfolgt leicht und schmerzlos. 


Noventerol, ein neues Tannineiweißpräparat (Chem. Fabr. Dr. Walter Wolff 
& Co., Elberfeld. 20 Tabl. à 0'5 = 1 M.) zeichnet sich nach Bachem vor den 
anderen durch folgende Vorzüge aus: 1. Seine Resistenz gegenüber dem Magen- 
saft ist wesentlich höher; 2. die Löslichkeit im Darm ist dabei nicht herabge- 
setzt; 3. die adstringierende, bzw. desinfizierende Wirkung wird durch die Alu- 
miniumkomponente erhöht. (M. Kl. Nr. 29, 1915.) 


Tachin-Tabletten (Ges. f. chem. Industrie, Basel) bestehen aus 61:4 %, Aethyl- 
morpbin und 386%, Diallylbarbitursäure, so daß auf 0'015 g wirksame Substanz 
000921 Dionin und 000579 Diab kommen. Eingeführt und empfohlen von 
P. Hüssy, Basel, 1 bis 2 Tabl. per os alle 1 bis 2 Stunden als ungefährliches 
Mittel zur Erzielung eines Dämmerschlafes während der Geburt. 
Die Tabl. können sowohl während der Eröffnungs- als auch während der Aus- 
treibungsperiole gegeben werden. Die Wirkung— Dämmerschlaf besonders in den 
tWehenpausen, Anregung der Wehentätigkeit- tritt schon in 15 bis 20 Minuten 
ein. An 50 Fällen von Hüssy erprobt. 
(Zbl. f. Gyn. Nr. 21, 1916.) 


Boluspräparate in der Gynäkologie. Hans O ppen beim (Berlin-Steglitz) 
empfiehlt Vaginalpuderung mittels Pulverblisern von Lenicetbolnus bei Fluor 
albus (Lenicet — polymerisierte, essigsaure Tonerde), von Lenicet bolas mit Silber 
zusatz (1 bis 2%, Alumin.-Silberacetat) bei stark infektiösem (Gonorrhöe) Aus- 
fluß, bei hartnäckigen Kolpitiden mit Erusionen der Zervix und Portio,; von 
Lenicetbolus mit H,O, (075%) oder Perus-Lenicetpalver bei stark übel- 
riechendem Ausfluß; von Lenicetbolus mit Jod ('% °,), bei jauchigen inoperablen 
Krebsen, bei Erosionen und Dekubitalgeschwüren. Ein ausgezeichnetes Wund- 
strenpulver ist Bolusal, eine Kombination frisch gefällten Tonerdehydrats mit 
sterilisierter Bolus. Bei Pulverbehandlung regelmäßige Reinigung der Scheide 
mittels lauwarmer Kamillenspälungen. Überraschende Erfolge bei hartnäckigen 
Ausflüssen. Sämtliche Boluspräparate bei Dr. Rudolf Reiß, Charlottenburg. 
(B. Kl. W. Nr. 22, 1916.) 


Tumenol. Nach Rudolph (Magdeburg) eignet sich zur Heilung oberflächlicher 
Schrunden, Riß- und Quetschwunden, zur Nachbehandlang von Furunkeln uud 
Abazessen kein Mittel besser als Tumenol in Form einer 20% igen Tumenol-Zinkpaste. 
Man verschreibe aber ausdrücklich Tumenol venale, da es andere unwirksamere 
Nachabhmungen des Höchster Präparates gibt. (Ther. Mh. Nr. 4, 1916. 
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Instrumente und Apparate. 


Schulterzwinger, Modell Dr. Stotzer, Bern, Schweiz. D. G. M. Nr. 634.253, 
Schweiz. Patent Nr. 67.493. Unter dem Namen Schulterzwinger bringt der Unter- 
zeichnete eine Vorrichtung zum Zurückhalten”der Schultern in den Handel. Die- 
selbe besteht aus einem federnden, gepolsterten Stahlband, welches derart aus- 
gebildet ist, daß es den Rücken einer die Vorrichtung tragenden Person un- 
gefähr in der Höhe des Schultergürtels umfaßt, in der Mitte einen der Wirbel- 
säule anliegenden Stützpunkt und an beiden Endteilen Angriffsarme für die 
Öberarmschlüsselbeingelenkvorsprünge besitzt. Das Ganze zum Zweck der Korrektur 
des runden (kyphotischen) Rückens und”dessen Folgen. Wie meine mehrjährigen 
praktischen Versuche bestätigen, können Thoraxformen mit sogenannten runden, 
kyphotischen Rücken durch die neue Vorrichtung in die normale Lage gebracht 





werden. Durch”die erzielte Entfaltung der vordern Brustwand kann das Wachs- 
tum der Lungen, und zwar besonders der Lungenapitzen, gefördert werden. Durch 
die bessere Entfaltung und verstärkte Respirationsmöglichkeit derselben kann 
einerseits prophylaktisch gegen Lungenspitzenaffektionen eingewirkt, und ander- 
seits Lungenspitzenkatarrhe und L. Veränderungen günstig beeinflußt werden. 
Bei der Anwendung des Schulterzwingers ist ein wichtiges Moment, daß gar 
keine Bandagen notwendig sind, so daß der ganze übrige Körper frei ist. In der 
starken Wachstumsperiode (12 bis 18 Jahren) wirkt der Apparat besonders gün- 
stig. Vertrieb durch Firma Hausmann A.-G., St. Gallen (Schweiz) und Berlin. 
Prospekte stehen gerne zur Verfügung. 
Dr. med. Stozer, Bern Lagerweg. 7. 


Einen einfachen Apparat zur Behandlung der Fingerkontraktur gibt 
Loeffler (orthopäd. Abt. chir. Kl. Halle a. S.) an. 





(Erzeuger F. Baumgartel, Halle a. S., Gr. Steinstraße 17. Patent.) 
` (M. m. W. Nr. 23, 1916, Feldbeil.) 
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Meinurigesaustausch 
über Fragen der täglichen Praxis. 


Fragen: 
50. In der 1. Nammer 1916 der Ars Medici ist eine Methode. Schumachers 
(Berlie) zur a mitgeteilt. Bitte um gütige Antwort, ob das 


chemisch sterilisierte Wasser intravenös injiziert absolut unschädlich ist? 
Dr. Sr. in Muroszombat. 


51. Bitte mir ein gutes, womöglich neu erschienenes Lehrbuch der Zahnheilkanle 
über die Technik des Füllens der Zähne zu nennen. 
Dr. Nikolaus Carabaich Muggia (Istrien). 


52. Möchte mir ein Kollege ein verläßliches Mittel gegen reflektorisches oder 
funktionelles Erbrechen nennen ? 


53. Unter den hier eingebrachten russischen Gefangenen befindet sich ein Apo- 
theker aus Warschau, der sehr gut deutsch spricht und längere Zeit in österr. 
Apotheken bedienstet war. Zufällig kam dieser Mann zu mir und sah einen 
Patienten mit Trigeminusneuralgie in meiner Ordination, der schon lange daran 
laborierte und endlich zum Entschluß kam, sich einer Operation zu unterziehen. 
Die Schmerzen wicheü trotz aller Mittel nur auf 0'03 Morphiuminjektion. Dieser 
Fall erweckte bei dem Apotheker Interesse und er sagte mir folgendes : In 
Rußland werden bei dieser Neuralgie sowie bei heftigen Zahnschmerzen usw. 
Kochsalzschnupfungen angewendet, und zwar mit bestem Erfolge. Das gewöhnliche 
Kochsalz wird feinstens gerieben, durch ein Haarsieb durchgebeutelt und von 
diesem feinem Pulver öfters des Tages eine Prise stark in die Nase eingeschnupft. 
Ich ordinierte dies sofort und nach ungefähr einer ‘, Stunde sagte mir der 
Patient, solche Erleichterung wie jetzt hatte er noch nie. In den folgenden Tagen 
bNeben die Schmerzen fast ganz aus und jetzt nach 8 en ist überhaupt Wohl- 
befinden. Es möchte mich interessieren, was Sie davon h und i welchem 
Zusammenhange die Söhmerzstillung mit Kochsalz steht. 


54. Kann Hormonal bei Bleiobstipation ohne Folgen injiziert werden? (Ther. 


Mb. Nr. 3, 1915.) Dr. A. B. in S. 
Antworten*): 


Ad 39. Die künstl. Befruchtung ist wobl bisher meist im Thierexperimente ver- 
sucht worden. Die Erfolge sind höchst unzuverlässig. Erfolge am menschlichen 
Weibe sind mir bloß aus der Literatur bekannt. Hier in Wien meines Wissens 
von keinem Spezialarzte erprobt. Die Technik der Durchführung und die Voraus- 
setzungen einer Erfolgsmöglichkeit sind auch derart minutiös und kompliziert, 
daß eine Voraussage keineswegs möglich ist. Dr. E. Sch., Wien. 


Ad 40. Gegen Askariden und Oxyuren verwende ich: Kal hypermanganici 0:10, 
Aqu. dest. 1000°00. S. stündlich einen tüchtigen Schluck. 
Dr. Titter Trebnitz bei Lobositz, Böhmen. 


Ad 40. Oxyuriasis. Versuchen Sie die von W. Th. Schmidt (M. Kl. Nr. 27, 
1915) empfohlene Gelonida Alnminii subacetici. Bei Erwachsenen 
dreimal täglich 1 Gelonid Nr. Ià 10 (Nr. III ist gleichzeitig abführend). 
Gleichzeitig täglich, später jeden zweiten Tag (Gelonideinläufe (1 g Gelonida auf 
1 1 Wasser) nach vorherigem Reinigungsklistier..e. In den meisten Fällen tindet 
man in 14 Tagen im Analabschabsel keine Wurmeier mehr. (D. R.) 
Ad 40. Ich befasse mich seit jeher mit Fragen von Stoffwechselkrankheiten und 
Augenkrankheiten, als Grenzgebiet, die Erkrankung ist durchaus nicht harmlos 
und auch jetzt befindet sich in meiner Behandlung ein junger Mann, bei dem 
sich Abmagerung und schwere nervöse Störungen einstellten, besonders wenn 
noch der Stoffwechsel leidet, 

Die Oxyuriasis ist sehr schwierig zu behandeln! Vor allem trachte 
man die Autoansteckung zu vermeiden durch gewissenhafte Reinigung des 


*) Von nun ab werden die einzelnen Antworten nicht wie bisher eine 
fortlaufende, sondern die der betreffenden Frage korrespondierende Nummer 
führen. Also auf Frage Nr. 39 folgt Antwort Nr. 39. 


v 
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Körpers, tägliche Bäder, Säuberung der Nägel (Oxyureneier) Schlafen lassen in 
Leinenhosen sind unbedingt erforderlich; ferner Untersuchung der Familien- 
mitglieder auf Oxyuren, um eine Reinfektion zu verhindern. 

Die medikamentöse Therapie Bat sich auf zwei Richtungen zu erstresken : 
die Würmer aus dem Dünndarm ‘abzutreiben und die sierlegenden Weibchen im 
Diekdarm zu vernichten, welche‘ bis zum After herauskriechen und hier ihre 
Eier absetzen. | 

Santoninm entspricht vollkemmen für die Abtreibung mehrmals täglich 
in entsprechender Dosis; die Vernichtung der gesohlechtareifen Oxyurenweibchen 
im Dickdarm kann nur durch Irrigation erfolgen. Man verwendet am besten 
Oleum chenopodii, je nachdem 10—15—20—25 Tropfen auf ein Liter lan- 
warmen Wassers, oder das aus ihm gewonnene Wermofin; letzteres ist tener und 
auch unter dem Namen: Emulsio ol. chenop. anth. comp. bekannt. 

In die Analgegend ist eine Salbe von Acid. salic. einzureiben an Stelle 
des gebräuchlichen Ung. zinerei. 

Nach je 14 Tagen ist die Kur zu wiederholen für 3 bis 4 Tage, der Btuhl- 
gang auf Würmer oder mikroskopisch auf Eier zu kontrollieren. 

Die Askariden sind leicht zu vertreiben, Santonin in entsprechender 
Dosis; nebstbei Oleum chenopodii anthelmintici je nach dem Alter 6 bis 15 
Tropfen in Zuckerwasser und nach einer Stunde Laxans. Ich verschreibe am 
liebsten Ol. ricini in folgender Form: Rp. Ol. ricini, 15 g Gummi arab. pulv., 
6g Sirup. menth. pip, 10g Aqu. dest. ad 765g, M. f. emuls. Ds. Nach Bericht. 

Das Ol. chen. anth. kann man auch mit Mentbol verbinden: Ol. chen. 
anth. gtt. 8, Menthol 0'05 (6 bis 8 Jahre) Ol. chen. gtt. 10 Menthol 010 
(9 bis 10 Jahre), Ol. chen. anth. 12, Menthol 0'15 (11 bis 16 Jahre), Ol. chen. 
anth. gtt. (12 bw 16 Jahre), Menthol 0'20 (über 16 Jahre) z. B. für Erwachsene : 
Rp. Olei chenopodii anthelmintiei gtt. 16; Mentholi 0'20,. Md. Tal. dos. Nr. 6 in 
caps. gelatinos. S. An zwei aufeinanderfolgenden Tagen je; drei Kapseln (2ständ- 
lich 1 Kapsel) mit heißem Milchkaffee vormittags zu nehmen. Zwei Stunden 
nach der dritten Wurmkapsel Ricinusöl in Emulsion. Kinder unter 14 Jahren erhalten 
nur eine zweimalige Gabe an zwei aufeinander folgenden Tagen. Hinter dem 
Mittel etwas warme Milch wegen des aromatischen Geschmack des Oles. Auch 
Geladuratkapseln, mit Formalin behandelte und gehärtete Gelatinekapseln lösen 
sich leicht im Darm. Baden b.. Wien, Dr. Jos. Rud. Thim. 


Ad 41. Es gibt kein Antidotum zwecks Morphinentziehung. Atropin, Skopolamin, 
Kokain, Heroin sind Ersatzmittel die sich zur Verminderung der Dosis eignen, 
die Entziehung selbst soll möglichst rasch in einer geschlossenen A'n- 
stalt unter Beachtung der Eintziehungskrisen unter symptomatischer Behandlung 
(Kampher, Hydrotherapie, Brom, Papaverin usw.) geschehen. Die Reklammittel 
enthalten alle Narkotika und sind schwindelhaft in Szene gesetzt. Nach der 
Entziehung folgt die eigentliche Entwöhnung durch Psychotherapie und Be- 
handlung des Grundleidens. Dr. Pt. 


Ad 42. Ich würde in dem geschilderten Falle Folgendes raten: Zunächst die 
Harnsäureausscheidung durch energische Atophandarreichung fördern, wodurch 
vermutlich eine reichlichere Ausschwemmung der Konkrementchen stattfinden wird, 
später soll dann durch harnsäurelösende Mittel (Piperazin, Solurol, Zitronenkur) 
der weiteren Konkrementbildung vorgebeugt werden, 
Dozent Dr. v. Blum, Wien. 

Ad 43. Lesen Sie das Bach von Professor Dr. Nobel über den varicösen Sym- 
ptomenkomplex. Uber Plattfußtherapie orientieren Sie sich im Lehrbuch von Hoffa. 
Ad k vn Methode meinen Sie wohl ? Etwa die Infiltrations- und Leitungs- 
anästhesie 


Ad 45. Für die Kassenpraxis dürften sich wohl bloß fertige Leder-, Stahl-, Gummi-, 
Kork oder Aluminiumeinlagen eignen. Ich verwende gerne die unter dem Patent- 
namen „Supinator“ erhältliche Leder-Stahleinlage, die sich sehr haltbar erwiesen 
hat. Joachimsthal propagiert die Langesche Zelluloid-Stahldrahteinlage, die sich 
jeder Arzt ohne Hilfe des Bandagisten herstellen kann. Sie kann in Jedem Schuh, 
der nur etwas weiter als gewöhnlich ist, getragen werden. Das bezieht sich na- 
türlich bloß auf den statischen Plattfuß. Den angeborenen Plattfuß beim Kinde 
fixiert man am besten im Gypsverband in überkorrigierter Stellung durch einige 
Wochen, worauf die Defosmität nach Abnakıme des Verbandes meiss dauesmad 
geheilt ist. Dr. J. F. 
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Ad 46. Obgleich selber Allopath, rate ich zu einem Versuche mit Allium cepa 
alternierend mit Euphrasia (homöopatins). Wenden Sie sich übrigens an Doktor 
Willmar Schwabe, Leipzig. Dr. Kreeft-Utrecht Domstreat 57 (Holland.) 
Ad 46. Versuchen Sie tägliche Inhalation O bis 30 Tropfen Trichloräthylen, 
oder Pinselung mit Adrenalin, Paramphrin renan und dergl., eventuell Auf- 
schnupfen oder Einstauben von Calcium la Dr. FI. 


Ad. 49. Die genannte Schrift von Dr. S. $ ist in wissenschaftlichen Kreisen 














ganz unbekannt. Auf allopath. Gebiete ist Mn über die Bromtherapie abwechselnd 
mit Epileptol und in letzter Zeit besondergamit Luminal, zweimal täglich 0:1 
bei salzarmer Kost, nicht hinausgekommen. ” . FI. 

Ad 50. Reines sterilisiertes Wasser intraveß&s injiziert ist toxisch ; Die Lösung 
von Salvarsan in aqua destillata sterilisatgg@@grchaus unschädlich. Dr. F. 

Ad 52. Über gute Wirkung de@flaubersalzes gegen Er- 
brechen jeglicher Art, insbesonde@fäAuf das von den Unterleibsorganen 
(Magen, Darm, Ovarien) herrührende, beric#®te Dr. Hofrichter (Lützelstein) in 
der Münchner „Arztl. Rundschau“ 1897, SA@6O bis 261. Die Schriftleitung der 
„A. R.“ verweist dabei auch auf die Wirkihg des Püllnaer Wassers und des 
sie die ebenfalls auf dem Gehalte Än sal „mirabilis“ Glauberi beruhe. 


. verschreibt: š 

Natrii sulfuric. erystall. 5 

Tinct. aromatic. ; 3 

Syr. splic. 15 

Aqu. font. qu. s. ad 200, stündl. 1 Eßlöffel. 
Ich verwendete statt Tinct. arom. früher Chloroform opt. 0'5 mit Syr. menth.. 
jetzt meist Aqu. lauroc. 2 ohne Syrup. Diese Zusätze‘ sind ndbensächlich, we- 
sentlich scheint die Verdünnung des Glaubersalzes 5:200. Ich bin, seit ich das 
Mittel kenne, also seit 19 Jahren, mit ihm sehr zufrieden, verwende den Glauber- 
salzzusatz auch gerne bei Arzneien, die sonst oft Brechneigung hervorrufen 
(wie Digitalis). : Dr. Adolf Ku 
k. k.. Salinenarzt, Dürnberg b. Hallein. 


Einbanddecken für den Jahrgang 1915 AK. 
In Verlust geratene Exemplare werden zu 50 h per Stück nachgeliefert. 
Jahrgang 1915 (gebunden 6 K, 420 Mk.) Zu gleichem Preise Jahr- 


gang 1911 bis 1914 (Porto frei), Jahrgang 1911 und 1912 in einem Bande mit 


gemeinsamem Inhaltsverzeichnis 10 K, 

Alle fünf Jahrgänge (gebunden 25 K, 21 Mk.) stellen ein übersichtliches 

Nachschlagewerk der praktisch wichtigen medizinischen Errungen- 

schaften der letzten Jahre dar und sollten in der Bibliothek keines 
Arztes fehlen. 


Bitte besichtigen Sie 
auf der Ausstellung für Kriegsfürsorge in Köln unseren Stand 
(gegenüber dem Kriegsministerium) mit unseren Neuheiten : 


Höhensonnen - Hallen - Quarzlampe, 
Kleine Höhensonne, Uvisol-Lichtbad. 
„Das Quarzlicht und seine Anwendung in der Medizin" 
von Dr. Thedering, Oldenburg. 


Quarzlampen - Gesellschaft m. b. H., Hanau. 
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Ars Medici 


Das Organ des praktischen Arztes. 
ERSCHEINT AM 28. EINES JEDEN MONATES. 
Telephon 21563 Begründer: Dr. Segel. Telephon 21563 


REDAKTION UND ADMINISTRATION: Wen, IX. Spitulgasse 1A. 


Abonnements, deren Adbestellung bis 5. Dezember nicht erfolgt ist, gelten als erneuert. 
Nr. 8. VI. Jahrgang. 1916. 








Calciron 


zur Behandlung fuberkulöser Prozesse, insbes. spezifischer 


Lungenkatarrhe 


ist ein rationelles Antiexsudatfivum und Anticatarrhalicum, welches die erprobte 
Guajakoltherapie fuberkulöser Erkrankungen verbindet mit der Anwendung 
unserer neuesten pharmakologischen Erfahrungen über die mächtige Wirkung 
des Kalzlums auf: 
1. Bemmung exsudativ-entzündlidtier Vorgänge; 
2. Ernährungszustand und tuberkulösen Prozeß; 
3. Kalzifikation und Konsolidierung der narbigen Ausheilung. 

















Zusammensetzung : Calcium glycero-lIactophosphoricum 2%,, Kalium sulfoquaja« 
colicum 6%, Syrupus Malti 92%. 


Tagesdosis ; Sür Erwachsene 3 bis 4 Kaiteelöffel. Für Kinder ı bis 2 Kaffeelöffel. 
Literatur und Proben zur Verfügung: 


Apotheker F. TRENKA, pharm.-chem. Laboratorium, WIEN Xvılı. 


KR 3 . 
i H Radioaktivste Therme der Welt, 
1 ois pin hervorragend bewährt bei Altersgebrechen, 
® Erschöpfung, Gicht, Rheumatismus, Neuralgien. 


Saison: Mai— Oktober. Kurgebrauch ganzjährig. 
‘ Prospekte, sowie alle Auskünfte (Insbesondere In Paßangelegenheiten) durch die 
ommission 


Das Abonnement auf ARS MEDICI kostet ganzjährig 


pränumerando für: 


Portugal, Rumänien, Schweiz, Spanien, Türkei und Tunis, Agypten, Bulgarien, 

Italien, Luxemburg Frcs. 6.50, Amerika Doll. 19 änemark, Finnland, 

Norwegen und Schweden, Skand. Schw. Kr.5.—, Deutschland und deutsche 

Kolonien Mk. 5.—, Niederlande und Niederl. Kolonien Flor. on sterreich- 
e 


Ungarn K 6.—. Einzelheft K 1.—. 
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nungen bitten wir unsere geehrten Abonnenten, welche mit 


der Abonnementgebühr noch im Rückstande sind, um deren 





| Zur Vermeidung der kostspieligen und zeitraubenden Mah- z 


ehebaldigste Einsendung. 


Therapie. 


Interne Erkrankungen. 


Aus dem Choleramerkblatt 


des Deutschen Bundesrates. Von M.-R. Henkel, München. 
Desinfektion der Hände mit Kresolwasser (25g 
Kresolseifenlösung auf 1 1 Wasser), worin auch die Wäsche vor 
dem Waschen durch zwei Stunden eingelegt wird und die Tücher 
aufbewahrt werden, die zum Reinigen des Bodens usw. dienen. 
Täglich Reinigung des Fußbodens des Krankenzimmers mit 
Seifenwasser (300 g Schmierseife auf 10 1 Wasser). Die Ex- 
und Sekrete kommen in leicht zu reinigende Gefäße, wo sie mit 
gleichen Mengen Kresolwasser oder Chlorkalkmich (zu 11 
Chlorkalk werden allmählich unter stetem Umrühren 5 1 Wasser 
hinzugesetzt; stets frisch zu bereiten) versetzt werden. Ebenso 
wird das Waschwasser des Kranken mit etwa dem 20. Teile 
Kalkmilch versetzt (bis es Lakmuspapier blau färbt) und erst 
nach zweistündigem Stehen beseitigt. Die Eßgeräte werden nach 
dem Gebrauch im Krankenzimmer mit heißer Sodalösung 
(20 g auf 11 Wasser) ausgekocht. Die Choleraleichen sind sofort 
in mit Kresolwasser getränkte Tücher einzuhüllen und in dichte 
Särge zu legen, die am Boden mit einer reichlichen Schichte 
Sägemehl, Torfmull bedeckt sind. (M. m. W. Nr. 20, 1916.) 


Zur Cholerabehandlung. 


R.-A. Dozent Oskar Adler, Kommandant eines Epidemiespitals, 
regt die Errichtung von mobilen Epidemiegruppen, die 
etwa nahe der Front, zwischen Divisionssanitätsanstalt und Feld- 
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spital ihre ausschließlich therapeutische Wirksamkeit entfalten 
und je nach dem Bedürfnis den einzelnen Armeen zeitlich zugeteilt 
werden. Auch jeder Choleraverdächtige wird schleunigst 
dieser Sanitätsformation zugewiesen. 


Da im schweren Anfalle Flüssigkeiten und Suspensionen 
per os nicht vertragen werden, hat sich folgendes Behand- 
lungsschema als das glücklichste erwiesen. 


Nachdem sich der Kranke nach einigem Verweilen im gewärmten Bette 
von dem Schock des Transportes einigermaßen erholt hat, wird eine Magen- 
spülung (Seitenlage!) mit warmer (zirka 42%), wässeriger Tierkohle- 
aufschwemmung (3 bis 5 l, ein gehäufter EBlöffel Tierkohle für je einen Liter) 
vorgenommen. Vor der Spülung erhält der Kranke in der Regel 2 bis 3 cm? 
Kampferöl subkutan. 


Nach Beendigung der Ausspülung — wobei darauf zu achten ist, daß der 
Magen zum Schlusse vollständig ausgehebert ist — wird eine Aufschwemmung 
von einem EBlöffel (etwa 5 g) Tierkohle in einem Trinkglase Wasser durch den 
Magenschlauch eingegossen und der Schlauch sodann rasch entfernt. 

An die Magenspülung schließt sich — ebenfalls in schonender Seitenlage 
des Kranken — eine vorsichtige, doch gründliche Darmspülung mit warmer 
(etwa 450) wässeriger Tierkohleaufschwemmung an. Die Menge und der Kohlegehalt 
sind dieselben wie bei der Magenspülung. Auch dis einfache Apparatur ist analog 
der bei der Magenspülung verwendeten: langes Darmrohr, Glasansatzstück, Ver- 
längerungsschlauch und geräumiger Glastrichter. Für die Darmspülung gilt 
ebenso wie für die Magenspülung, daß es weder Dee noch förderlich ist, 
große Flüssigkeitsmengen auf einmal einzulassen, sondern die angegebene Menge 
wird in kleineren Portionen unter mäßigem Druck zur Anwendung gebracht 
und erst nach völligem Ausfließen eine neue Portion eingelassen. 

Man ist nach dem Einführen des Darmrohrs nicht selten überraschst, 
welche Massen übelriechenden Darminhalte aus dem Rohre herausfluten. Das 
kann selbst dann beobachtet werden, wenn der Kranke angibt, an starken Durch- 
fällen gelitten zu haben. 

Gewöhnlich verfällt der Kranke nach den Spülungen in 
einen ruhigen Schlaf. Wichtig ist Warmhalten des Bettes 
(Tbermophor usw.) und des Krankenzimmors. Der Sturm ist beruhigt 
und die Wirkung in den meisten Fällen die einer Abortivkur, 
wenn auch hie und da Rückschläge beobachtet wurden, die eine 
Wiederholung der Spülungen erforderlich machten. 

Die Kranken bekommen durchweg weiterhin Tierkohlen- 
aufschwemmungen schluckweise, täglich etwa 25 bis 40 g 
Tierkoble. 

In leichteren Fällen genügt die Verabfolgung der Kohle 
per os überhaupt. 


In weit vorgeschrittenen Fällen sind die Spülungen vor- 
läufig nicht möglich. Wiederholte intravenöse Kochsalz- 
infusionen regen das vergiftete und erlahmende Herz an 
(z bis *%,l einer 40° warmen 3%igen NaCl-Lösung mit Zusatz von 
1 ccm Digalen und 2 ccm Kampferöl per Liter) Schüttelfrost, 
Erbrechen nach der Infusion sind nicht als ungünstig aufzufassen. 
Weiter können Tröpfchenklystiere (1 bis 2 ], Zusatz von 
1 cem Adrenalinlösung) gute Dienste leisten. 


Im komatösen Stadium ist höchstens noch von der 
Lumbalpunktion mit anschließender Ausspülung des 
Lumbalsackes mit warmer physiologischer NaCl- 
Lösung cin Erfolg zu erwarten. 
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In Seitenlage des Kranken werden 30 bis 40 cem Liquor tropfen- 
weise (unter Abdrosseln der Ausflußgeschwindigkeit durch den in die Aus- 
flußöffnung der Kanüle auf eine kleine Strecke lose eingeführten Mandrin) ab- 
gelassen. Sodann wird eine geringere Menge körperwarmer, steriler physiologischer 
Kochsalzlösung (etwa 20 bis 25 ccm) vermittels Rekordspritze, die durch Schlauch 
und einen passenden Konus mit der Lumbalkanüle verbunden wird, ganz 
allmählich infundiet. Nach Herausnahme des Konus erfolgt wiederum 
tropfenweises Ablassen von etwa 20 bis 25 ccm; zum Schlusse werden wieder 
etwa 10 bis 15 ccm der Kochsalzlösung langsam eingelassen und die Kanüle rasch 
entfernt. Das Verfahren kann gegebenenfalls nach entsprechender Zeit wiederholt 
werden. In zwei Fällen wurde dieses Vorgehen kombiniert mit kleinen Aderlässen 
(etwa 200 ccm) und folgender intravenöser Infusion von physiologischer Koch- 
salzlösung (1 bis 1:65 Liter). Es wurde bisher an drei Fällen mit Erfolg durch- 


geführt, (W. kl. W. Nr. 5, 1916.) 

Kochsalzinfusionen in genügender Menge sind imstande, 
die Nierenepithelien einer schon erkrankten Niere zu schädigen. 
Prof. Strauß (Berlin) zieht daher bei Cholera und anderen 
schweren Infektionen und Intoxikationen, bei denen die Nieren 
schon geschädigt sind, intravenöse Infusionen von isotonischer 
(=45%) Traubenzuckerlösung (chem. rein, sterilisiert, 
Temperatur der Flüssigkeit 40° und mehr, eventuell Zusatz von 
5 bis 10 Tropfen Adrenalin) vor. Nutritive Wirkung, Anregung 
der Zirkulation, Verdünnung der Giftstoffe. (Ther. d. Ggw. 
Nr. 10, 1915.) 


Ruhr — klinische und bakteriologische Beobachtungen während 
des Sommerfeldzuges einer Armee in Galizien und 
Russisch-Polen, 


mitgeteilt von O.-St.-A. Dorendorf und Prof. W. Kolle. 
Vereinzelte leichte Ruhrfälle kamen schon zu Beginn des 
Feldzuges vor. Im Hochsommer mehrten sich die schwereren 
Fälle, jedoch gab es kaum einen Mann, der nicht gelegentlich 
an einem leichten, „Magendarmkatarrh“ gelitten hätte. Die Stühle 
zeigten Schleimklümpchen, die wie gequollene Sagokörner aus- 
sahen, jedoch nur selten kleinste Blutbeimischungen. Es handelte 
sich um Dickdarmkatarrhe, die oft auch ohne Behandlung in 
wenigen Tagen schwanden. In den schweren Fällen hörten die 
kotigen Stühle ganz auf und es wurden oft 100 mal im Tag nur 
einige Eßlöffel seröser Flüssigkeit und Blut abgesetzt. Größere 
Blutmengen fanden sich meist nur durch sechs bis zehn Tage. 
Die schwersten Fälle sahen ganz wie Cholera aus und führten, 
jedoch in der Regel nicht vor Ende der zweite Woche, unter 
andauerndem Sinken des Blutdrucks zum Exitus. Fieber fehlte 
in leichten Fällen und bot in schweren nichts Charakteristisches. 
Rizinus und Kalomel (dreimal 0'2, drei Tage lang), hernach 
Adstringentien waren oft sehr wirksam, niemals nachteilig. 
Ebenso bewährte sich bei schweren Blutungen täglich einmalige 
Infusion von 5 ccm einer 10 % NaÜl-Lösung venös. 
Überraschende Resultate ergab die Serumbehandlung und 
die bakteriologische Untersuchung: 
1. Es wurde keiner der bisher bekannten Ruhrerreger, auch 
keine neue Spielart bei der Galizischen Ruhr gefunden. Der 
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Erreger ist weder eine Amoebe, noch mit Wahrscheinlichkeit 
ein Bakterium. 

2. Sowohl das antitoxische (Shiga-Kruse-), als auch das 
polyvalente Serum waren wirkungslos. 

Verbreitung der Seuche durch schlechtes Trinkwasser 
(Massenerkrankungen) und Fliegen ist wahrscheinlich. (D. m. W. 
Nr. 19, 1916.) 


Ruhrnachkrankheiten — Antidysentrieserum. 


Als häufigste Nachkrankheiten von Ruhr, auch nach leichtesten 
Fällen, werden nach ©. W. Rose (Festungslaz. XXX, Straßburg 
i. E.) beobachtet: Myalgien, zumeist in der Schulterblatt- 
muskulatur, des Quadratus lumborum, der Extensoren des Ober- 
schenkels;subakute Gelenkerkrankungen; ferner Inter- 
kostalneuralgien, Conjunctivitis simplex und Urethritis 
ohne bakteriologischem Befund; gastrogene Diarrhöen, 
Myocarditis; Blasenbeschwerden usw. 

In solchen therapeutisch sonst kaum beeinflußbaren Fällen 
verwendete Rose wiederholt mit eklatantem Erfolg das poly- 
valente Serum der Höchster Farbstoffwerke (2 bis 3 sub- 
kutane Injektionen à 10 ccm nach je zwei bis drei Tagen). 
Schon vor der ersten Injektion gebe man zur Verhütung von 
anaphylaktischen Erscheinungen Chlorkalzium, das 
auch, ebenso wie Adrenalin (1⁄2 cem, 1%.) als Mittel gegen 
dieselben verwendet werden kann. Oder man injiziert nach 
Friedberger zuerst kleine Mengen Serum und dann den Rest. 

Die spezifische Behandlung ist indiziert in solchen Fällen, 
die erstens auf Ruhr agglutinieren und zweitens sich refraktär 
gegen jede andere Therapie (Antirheumatica usw.) sich verhalten. 
Die Behandlung ist völlig schmerz- und reaktionslos. (B. kl. W. 
Nr. 24, 1916.) 


Blutige Stühle. 


St-A. Moszkowsky hatte in einem Kriegslazarett Gelegenheit 
eine Reihe von Pat. mit reichlich blutigen Stühlen zu behandeln 
bei denen alle empfohlenen Mittel (Adrenalin usw.) versagten 
Da erinnerte er sich folgender von niederländisch - indischen 
Arzten empfohlenen Methode: 


Rp. Jodoform 80°0 
Gummi arab. 100°0 
Ag. dest. 180°0 


Mittels weicher Schlundsonde, die, eventuell in Knieellen- 
bogenlage, etwa 50 cm weit eingeführt wird, und kleiner Gly- 
zerinspritze werden unter kräftigem Druck zirka 50 ccm der 
gut umgeschüttelten Emulsion rektal eingeführt, ohne vorheriges 
Reinigungsklysma, das nur reizt. Der Pat. kann das Klysma leicht 
zwei bis drei Stunden behalten. Durchschnittlich genügten 
3 bis 4 Klystiere nicht nur zur Stillung der Blutung, sondern 
auch zur Beseitigung der Diarrhöe. (B. kl. W. Nr. 5. 1916.) 
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Organtheraple — Schilddrüse. 


Die Transplantation der Schilddrüse ist gegenwärtig praktisch 
unanwendbar. 

Die subkutane Einverleibung von Schilddrüsenstoffen ist 
ganz außer Gebrauch gekommen, da sie viele Nachteile gegen- 
über der Schilddrüsenfütterung hat. Die Versuche, frische tierische 
Schilddrüse darzureichen sind verlassen worden. In praxi kommen 
nur mehr zur Anwendung Extrakte der Schilddrüse, die getrocknete 
Substanz der Schilddrüse selbst und aus der Schilddrüse darge- 
stellte Präparate — das Jodthyrin. 

Dieses stellt nicht die wirksame Substanz der Schilddrüse in 
natura dar. Es kommen ihm manche Wirkungen der Drüse zu, 
andere doch nicht. Es ist nicht imstande die Folgen der Schild- 
drüsenexstirpation im Tierversuche zu beheben. Bei reichlicher 
Zufuhr kann es die Erscheinungen des Thyreoidismus hervorrufen. 
Therapeutische Wirkungen werden mit demselben beim Kropf, 
bei der Psoriasis und der Fettsucht erzielt. Die Schilddrüsen- 
substanz ist sicher eines der vielseitigsten Medikamente, das in 
fast alle Organverrichtungen eingreift. ' 

A. Schilddrüsentherapie als Substitutions- 
therapie. 

I. Myxödem der Erwachsenen. Bei dieser Erkrankung kann 
noch nach langjährigem Bestande in kurzer Zeit vollkommene 
Heilung erzielt werden. Die Behandlung muß aber anscheinend 
durch das ganze Leben fortgesetzt werden. Im ersten Stadium 
muß man 1'0 bis 150 g pro die verabreichen. Im zweiten Stadium 
0'i pro die oder noch weniger. Bei zu großen Dosen treten bei 
schweren Fällen folgende Erscheinungen auf: Kopf-, Glieder- 
schmerzen, Kongestionen, große allgemeine Schwäche, starke 
Schweiße, allgemeines Zittern, Appetitlosigkeit, Diarrhöe, Herz- 
klopfen und Pulsbeschleunigung, stenokardische Anfälle und Herz- 
schwäche. Man beginnt die Behandlung je nach der Toleranz der 
Kranken mit 0'1 bis 0'4 g Schilddrüsensubstanz oder selbst mit 
geringeren Dosen. Erst wenn man sich von der Toleranz der 
Kranken für das Mittel überzeugt hat und wenn der Behandlungs- 
erfolg bei diesen Dosen unzureichend ist, kann man bis auf 1°0 bis 
15g Schilddrüsensubstanz (3 bis 5 Tabletten à 0'3 g täglich) 
vorübergehend steigen. 

II. Cachexia strumipriva (Operatives Myxödem) — die Er- 
folge sind die gleichen wie beim spontanen Myxödem. 

III. Kretinismus (sporadischer und endemischer). Bei beiden 
sind die Erfolge gleich günstig. ` 

1. Es erfolgt eine Steigerung des stillstehenden Wachstums 
und eine Verlängerung des Wachstums über die normale Zeit 
hinaus. 

2. Die abnorm lange offen gebliebenen Fontanellen werden 
geschlossen. 

3. Die Zahnentwicklung wird beschleunigt. 

4. Die Handschwellungen schwinden schon in den ersten 
Tagen. Rasch schwinden die Pseudolipome. Die Funktion der 
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Hautdrüsen wird gebessert. Nabelbrüche verkleinern sich. In 
1 bis 3 Jahren hat sich der kretinistische Habitus zurückgebildet. 
Die Entwicklung der Geschlechtsorgane und der Geschlechts- 
funktionen wird beschleunigt. 

5. Die Kröpfe schwinden. 

6. Steigerung des gesamten Stoffwechsels, Besserung der 
Schwerhörigkeit; Anderung des Temperaments. 

ber die Dauer der Behandlung ist noch kein abschließen- 

des Urteil möglich. In manchen Fällen ist sie ohne Schaden aus- 
gesetzt worden. | 


IV. Kropf: Man prüft zuerst unter Kontrolle von Puls, 
Körpergewicht und Temperatur die Reaktion des Kranken auf 
etwa 0'10 pro die; erst dann kann man zu größeren Dosen über- 
gehen, nachdem man sich überzeugt hat, daß der vorliegende 
Kropf kein Basedow ist. 


Die Erkrankungen, die zweifellos auf einem Schilddrüsen- 
ausfall beruhen, reagieren auf Schilddrüsensubstanzzufuhr ausnahms- 
los und regelmäßig. Bei den Krankheiten, in denen der kausale 
Zusammenhang nicht direkt ist, tritt der Erfolg durch den Ein- 
fluß auf den Stoffwechsel ein. So ist mit Erfolg Schilddrüsen- 
substanz verwendet worden bei Infantilismus, Verspätung der 
Pubertät, bei Tics junger Kinder, bei rheumatischen Affektionen usw. 


Kontraindiziert ist die Behandlung beim Basedow. Im all- 
emeinen muß man vorsichtig zu Werke gehen und zuerst die 
berzeugung gewinnen, daß nicht ein latenter Basedow besteht. 

(Kleine Dosen.) 


B. Symptomatische Indikationen. 


a) Fettleibigkeit. Die Organtherapie eignet sich zur 
Behandlung der konstitutionellen Fettsucht, das heißt jener Fälle, 
bei denen Einschränkung der Nahrungsaufnahme und Steigerung 
der Muskeltätigkeit keinen Erfolg zeigen. 

In solchen Fällen ist es notwendig, durch eine entsprechende 
Kost das Eintreten einer negativen Stickstoffbilanz hintanzuhalten. 
Zur Vermeidung des Thyreoidismus und allzurascher Gewichts- 
abnahme wird es sich empfehlen, mit kleinen Dosen, etwa einer 
Tablette täglich, zu beginnen und nur dann zu steigen, wenn bei 
dem Gebrauch der niedrigen Dosis kein Gewichtsverlust mehr 
stattfindet; durch eine Steigerung der Dosis nimmt die Wirkung 
auf das Körpergewicht nicht entsprechend zu, während die Gefahr 
des Thyreoidismus entsprechend steigt. 

b) Hautkrankheiten. Erfolge zweifelhaft. 

c) Schwerhörigkeit. Vereinzelte Schwerhörige reagieren 
günstig auf Schilddrüsenbehandlung. 

d) Psychosen. Die Schilddrüsentherapie wird man beim 
Übergang der Psychosen in den chronischen Zustand als ein in- 
diziertes Heilverfahren ansehen müssen. 

e) Syphilis. In Fällen von Lues, die sich gegen die übliche 
Jod-Quecksilbertherapie widerspenstig erweisen, soll man einen 
V n mit Jod-Schilddrüsentherapie machen (0'3 pro die). 
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f) Bei Knochenbrüchen mit schlechter Kallusbildung 
ist Schilddrüsenverfütterung mit gutem Erfolg angewendet 
worden. (Wagner v. Jauregg: Lehrbuch der Organ- 
therapie, 1914.) | 


Zur Joddarreichung bei Kropf. 


Die von Frey bewährt befundene Jodtroponbehaudlung des Ge- 
birgskropfs hat ihre Berechtigung, denn der endemische Kropf 
ist als ein Symptom von Jodunterernährung aufzufassen. Basedow- 
verdächtige Kropfformen sind natürlich von dieser Therapie aus- 
zuschließen. Bei nur einiger Vorsicht dürften dann die Fälle 
von Jodthyreotoxikose noch seltener werden. (Schweiz. K.-Bl. 
1916, Nr. 16.) 


Behandlung der vorgeschrittenen Lungentuberkulose. 





Knopf verwendet gegen die Dyspnoe und die Brust- 
schmerzen die bewährten trockenen Schröpfköpfe, kalte 
Kompressen, darüber trockene und darüber eine Flanellage. 
Bei Steigerung der Symptome Strychnin, Nitroglyzerin oder 
Morphium. | 

Gegen die hohen Temperaturen: Frische Luft, 
wiederholte Teilwaschungen mit abgeschrecktem Wasser in zwei- 
stündigen Intervallen, besonders nachmittags. Trinken von viel 
kaltem Wasser, Eisbeutel oder Leiterschen Kühlapparat auf 
Kopf und Herz, Pyramidon 0'2 bis 0'4 drei bis viermal täglich. 


Gegen die Nachtschweiße frische reine nnd kalte 
Luft, unter Umständen künstlich gekühlte Luft, Atropintabletten 
zu 0'0007 bis 0'001, Agarizin zu 0'35 oder die gleiche Menge 
Pyramidon; gelegentlich eine kleine mitternächtliche Mahlzeit 
bestehend aus einem Glas Milch und einem Appetitbrot. Ferner 
Anlegung des künstlichen Pneumothorax zwecks Verminderung 
der Resorption der Toxine und dadurch des Fiebers und der 
Nachtschweiße. 

Gegen die Schlaflosigkeit Trional oder Veronal mit 
warmer Milch mehrere Stunden vor dem Schlafengehen. 

Die Magen-Darmstörungen, u. zw. die Anorexie, Flatulenz 
und Obstipation abwechselnd mit Diarrhöen bekämpft Knopf durch 
peinliche Hygiene des Mundes, gemischte Kost und tonische 
Mittel. 

Z. B. folgende Verschreibung: 

Rp. Tet. nuc. vomice. 20°0 
Tet. Chin. 
Tet. Colomb. 
Tet. Gentian. aa 10:0 
S. Ein Teelöffel in drei Teelöffel Wasser vor den Mahlzeiten. 


Der Obstipation arbeitet man entgegen durch diätetische 
Maßnahmen, erhöhte Flüssigkeitszufuhr, Weizenbrot oder alt- 
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backenes hartrindiges Brot, Obst, Gemüse, von Abführmitteln 
mit stetigem Wechseln derselben wie Kalomel, salinische Mittel, 
Ol. Rieini, Cascara Sagrada. 

Gegen die funktionellen Verdauungstörungen 10 bis 15 
Tropfen Acid. muriat. dil. in einem Drittel Glas Wasser zu 
den Mahlzeiten. 

Flatulenz und Diarrhöen bessern sich bei Einschränkung 
der Kohlehydrate in der Kost; auch das reine lactovegetabilische 
Regime kann sich nützlich erweisen. 

Die eigentliche Darmtuberkulose muß mit flüssiger 
oder halbflüssiger Kost behandelt werden. Verfasser empfiehlt 
folgende zwei Rezepte: 

Rp. Opii in pulv. 0:20 
Bismut. subnitr. 25 
Natr. bicarb. 1'0 
M. f. p. Div. in dos. Nr. X. 
S. 3 bis 4 Pulver täglich. 
Rp. Opii in pulv. 0'40 
Acid. tannic. 8'50 
M. f. p. Div. in dos. Nr. XII. 
S. Alle sechs Stunden ein Pulver. 


Gegen die Haemoptoe: Bettruhe, Morphium, Eis- 
umschläge auf die Brust bis aufs Herz. Auch Emetin 0'02 bis 
0'035 kann gute Dienste leisten. Abschnürung der oberen und 
unteren Extremitäten mittels Seidentuches, einer Flanellbinde, 
eines eigenen zu diesem Zwecke bestimmten Instrumentes mög- 
lichst nahe dem Rumpf, alle halbe Stunde Lockerung der Ab- 
schnürung, Thermophor zu den Füßen. 

Zur Verminderung des arteriellen Druckes Hypophysen- 
extrakt, bei Shock nach starker [Blutung 5 Tropfen Adrenalin 
der Lösung 1: 1000. ? 

Bei habitueller Haemoptoe frisches Pferdeserum 15 bis 25 cm’ 
zwei oder drei Tage hintereinander. Bei asthmatischen Fällen zuerst 
einige Tropfen, dann nach zehn Minuten die volle Dosis, um die 
Gefahr der Anaphylaxie auszuschalten. 

Bei nicht aufzuhaltender Haemoptoe empfiehlt Knopf 
wärmstens den künstlichen Pneumothorax. (Knopf, „Med. Record“ 
1914, nach dem Zentralblatt für die gesamte Therapie.) 


Rückfallfieber (Febris recurrens). P 


Erreger die Rekurrenspirillen, eine Spirochätenart, Übertragung 
durch Kleider- und Kopfläuse. 

Nachweis: Während der Fieberperiode entnimmt man einen 
dicken Blutstropfen, läßt ihn auf einem Objektträger lufttrocknen, 
laugt ihn dann mit destilliertem Wasser oder '/.%iger Essig- 
säure durch fünf Minuten aus, trocknet, fixiert in Alkohol und 
Ather und färbt nach Giemsa oder mit einfachen Anilinfarben. 

Diagnose. Plötzlich mit Schüttelfrost einsetzende, meist 
v hrtägige Fieberanfälle, die nach der Pause von einigen Tagen 
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wiederkehren. Während der fünf- bis siebentägigen Kontinua 
Übelkeit, Erbrechen, heftige Kopf- und Gliederschmerzen 
(Waden!), Schlaflosigkeit. Milz und Leber sind beträchtlich ver- 
größert und druckempfindlich. Oft Bronchitis, Herpes labialis, 
leichter Ikterus. 

Krisis unter starken Schweißen, eventuell Delirien, auch 
Erbrechen und akuten hämorrhagischen Diathesen. 

Neue Anfälle („Relapse“) pflegen immer leichter zu werden. 
Gelegentlich bis fünf Anfälle. 

Manchmal gehen den typischen Krisen Pseudokrisen vor- 
aus. Im fieberfreien Stadium auffallende Pulsverlangsamung, 
Herzlabilität, nicht selten Ödeme an den unteren Extremitäten. 

Komplikationen: profuses Nasenbluten, heftige Bronchitis, 
Pneumonien, Milzrupturen, hie und da haemorrhagische Nephritis 
und Diarrhöen. Die schwerste Form („biliöses Typhoid“) führt unter 
heftiger Gelbsucht, dysenterieartigenDiarrhöen bald zum Tode. 

Nachkrankheiten: Anämien, Ödeme. 

Therapie: Salvarsan venös wirkt in einer Injektion 
kupierend. | 

(Aus: GOA. Prof. Brauer, „Die Erkennung und Ver- 
hütung des Fleckfiebers und Rückfallfiebers“. (Verl. Kabitzsch, 
Würzburg, 1916. 2. Aufl.) 


Jodnatrium als Prophylaktikum bei Scharlach 


(10:200, drei Teelöffel täglich) empfiehlt Kurt Lossen, Res.- 
Laz. Wetzlar. Es gelang ihm dadurch, gelegentlich einer Scharlach- 
epidemie seine Station vor Erkrankungen zu bewahren, während 
auf allen anderen Stationen trotz der gewöhnlichen Schutz- 
maßregeln mehrere Krankheitsfälle auftraten. 

Das Jod wird schon wenige Minuten nach seiner Einnahme 
auf allen Schleimhäuten ausgeschieden, regt die Sekretion stark 
an und befördert damit die Fortschwemmung der Krankeits- 
keime. (M. m. W. Nr. 28, 1916. Feldbeil.) 


Über natürliche und künstliche Höhensonne 


- schreibt Prof. Czerny (Berlin). Rollier erwähnt die hohe Wider- 
standskraft der durch Sonne pigmentierten Haut. Man sieht selten 
parasitäre Dermatosen, ebenso Akne und Furunkulose. Ebenso 
wurden bei einer Varizellenepidemie die pigmentierten Kranken 
nicht infiziert. Nach Czerny traten bei einem Kind, das vorher 
wegen Ulnartuberkulose mit künstlicher Höhensonne be- 
strahlt worden war, bei einer Varizellenepidemie die Eifflores- 
zenzen fast ausschließlich auf den pigmentierten Stellen auf. 
Demnach scheinen die durch natürliche und künstliche Sonne 
bedingten Pigmentationen nicht gleichwertig zu sein. (Ztsch, 
f. ph. Th. 1916, 5.) ' 


Das »Fünftagefieber«. 


Unter den eigentümlichen ätiologisch schwer zu ergründenden 
Fieberbewegungen unter den Kriegsteilnehmern im Osten spielen, 
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wie Prof. Th. Rum pel (Hamburg) hervorhebt, periodische 
Fieberanfälle eine besondere Rolle, bei denen uns die bakterio- 
logischen, protozoologischen u. serologischen Blutuntersuchungen 
völlig im Stiche lassen. Sie deuten manchmal klinisch auf Re- 
kurrens (ohne Spirillenbefund) oder Malaria. 

Die von His als Febris Wolhynica (M. w. W. Nr. 8, 
1916) und von Werner als Fünftagefieber (M. m. W. 
Nr. 11, 1916) bezeichneten Fälle verlaufen mit regelmäßigem, 
4 bis 6 tägigem Intervall. Ein objektiver Befund ist kaum zu er- 
heben. Es handelt sich um eine bisher unbekannte Krankheit 
mit noch unbekanntem Erreger. (D. m. W. Nr. 22, 1916.) 


Zur Kenntnis des Fünftagefiebers 


teilt Prof. Brasch (München) seine Felderfahrungen an einem 
größeren Material mit. Der Beginn ist gewöhnlich typisch. Nach 
kurzen unbestimmten Prodromalerscheinungen plötzlicher Tem- 
peraturanstieg bis 40° unter Kopfschmerzen und Schwindel, 
aber ohne ausgesprochenen Schüttelfrost und gleichzeitig sehr 
heftigen Knochen-und Gelenkschmerzen (Tibia !). Druck- 
schmerzhaftigkeit der Nervenstämme der unteren Extremitäten 
(rein infektiöse Neuralgien). Mit dem Abfall der Tem- 
peratur gehen die Beschwerden zurück, um mit dem nächsten Anfall 
wieder zu kommen. Während der Anfälle Bronchitis. Milz 
auf der Höhe des Anfalls deutlich vergrößert, manchmal 
schmerzhaft. Appetit gewöhnlich ungestört. Während des Fieber- 
anfalls finden sich öfter in größeren Mengen auf der Bauch- und 
unteren Brusthaut kleine blaßrote, auf Fingerdruck schwindende 
Fleckchen. Wegen dieser Roseolen, des hohen Fiebers und 
der Milzschwellung wird. oft die Diagnose auf Typhus gestellt. 
Dauer des Fieberanfalls 12 bis 24 Stunden, Intervalle unregel- 
mäßig (3 bis 14 Tage). Im „dicken Tropfen“ findet man im 
Anfall regelmäßig Diplokokken, die dem Pneumokokkus 
gleichen aber zierlicher sind. Die Krankheit ist infektiös, die 
Prognose günstig. Antipyretica, Chinin, Optochin ohne deutliche 
Wirkung. Zweifellos wirksam ist Neosalvarsan (0'45 intra- 
venös). Es führt zu promptem Fieberabfall, Rückgang des Milz- 
tumors und der Beschwerden. (M. m. W. Nr. 23, 1916, Feldbeil.) 


'Stiegenlaufen zur Herzkonstatierung. 


In einer insbesonders psychologisch interessanten Arbeit: „Über 
Laufen und Stiegenlaufen als Prüfung der Leistungsfähigkeit des 
Herzens“ aus der Herzstation des k. u. k. Res.-Sp. Nr. 16, Wien, 
kommen Dozent Rudolf Kaufmann und R.-A. Paul Krcal zu 
folgenden praktisch wichtigen Ergebnissen : 

„Das Stiegenlaufen ist eine gut brauchbare, rasch orien- 
tierende Probe für die Leistungsfähigkeit des Herzens, welche im 
Anschluß an alle anderen Untersuchungsmethoden des Herzens 
verwendet werden kann. Wenn durch einige Voruntersuchungen 
eir weke ermittelt ist, nach deren Durchlaufen im militärischen 





Nr. 8. 1916. ARS MEDICI 277 


Laufschritte die Pulszahl Gesunder zwischen 140 und 160 liegt, 
so spricht in zweifelhaften Fällen das Auftreten höherer Puls- 
frequenzen ohne Zeichen objektiver Dyspnöe für das Bestehen 
einer Herzneurose. Nähern sich die Ziffern aber der Grenze 
von 200 oder gehen darüber hinaus, so ist die Annahme 
berechtigt, daß das untersuchte Herz, auch wenn es anatomisch 
gesund ist, großen Anstrengungen gegenüber sich als leistungs- 
unfähig erweisen wird. Das Auftreten von Zyanose, erschwerter 
Atmung und Kälte der Haut begründen den Verdacht auf orga- 
nische Herzerkrankung, und erlauben, wenn diese Symptome 
höheren Grad erreichen, diese Diagnose auch beim Fehlen 
anderer objektiver Symptome“. (M. Kl. Nr. 24, 1916). 


Einen Fall von Stomatitis mercurialis durch Amalgamfüllung 


beschreibt M. Wolff (Berlin). Das zur Zahnfüllung verwendete 
Amalgam war fehlerhaft zusammengesetzt; es enthielt zu viel 
Quecksilber. (Derm. Zbl. Nr. 4, 1916.) 


Chirurgie. 


Gasbrand — Dauerstauung. 


Über den Gasbrand liegen zahlreiche Publikationen vor. Prophy- 
laktisch am besten besonders bei den schweren Artilleriever- 
letzungen gilt die breite Freilegung der Wunde mit Drainage aller 
ihrer Buchten und Nischen, eventuell Tamponade mit H,O,. 
Breite Inzisionen bis ins Gesunde, eventuell frühzeitige -Ampu- 
tation mit breitem Öffenhalten der Wunde sind die üblichen 
Verfahren bei bereits ausgebrochenem, resp. fortschreitendem 
Gasbrand. Oft genug kommt man selbst mit den heroischesten 
Eingriffen nicht aus. 

Wie nun Sehrt (Freiburg) neuerlich (s. M. m. W. Nr. 37, 
1915, u. Nr. 10 u. 11, 1916) ausführt, ist man durch die Dauer- 
stauungnach Bier imstande, delokaleund Allgemein- 
infektion auf ein Minimum zu reduzieren, wenn 
nicht zu kupieren. 

Die Technik ist einfach : Die Gummibinde muß möglichst bald so 
angelegt werden, daß ihr Druck nicht als Schmerz empfunden wird, der periphere 
Puls immer fühlbar bleibt, die peripheren Teile nicht blau, kühl und gefühllos 
werden, sondern warm und womöglich rot bleiben. Sehr bald treten mächtige 
Schwellungen der gestauten Glieder auf, die deshalb locker verbunden werden 
müssen und es stellt sich eine lebhafte Wundsekretion ein. Die Binde bleibt, je 
nach der Schwere der Erkrankung, 6 bis 8 bis 10 bis 14 Tage liegen. Verband- 
wechsel tanlichst nur jeden achten Tag. 

Da, wo die Binde angelegt war, ist das Glied auf das Vielfache gegen- 
über dem gestauten Teile angeschnürt. 


Die während der Stauung Ödematöse und schmierige 
Wunde reinigt sich nach Abnahme der Binde außerordentlich 
rasch, die Temperaturen sind ausgesprochen niedriger, die Um- 
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gebung ist nicht ödematös, die Wundinfektion schreitet nicht 
fort. Von 87 gestauten schweren Granatverletzungen kam nur 
ein Fall durch Tetanus ad exitum, in keinem Fall trat 
Gasbrand ein. Von sechsso behandelten, z. T. sehr 
schweren Gasphlegmonen ging keiner verloren. 
(Diese Fälle werden ausführlich beschrieben.) Besonders deutlich 
waren auch die Erfolge bei selbst eitrigen Gelenkverletzungen. 

Wichtig ist die Frühdiagnose. Das Gasknistern läßt 
sich für denjenigen, der es noch nicht kennt, leicht folgender- 
maßen zur palpatorischen Demonstration bringen. Man gießt 
etwas verdünnte H,O,-Lösung über unverletzte Haut und läßt 
dann mit den Fingerspitzen leicht palpieren. Das Gefühl ist 
täuschend ähnlich dem bei Gasbrand. Verdächtig ist prall ge- 
spannte, leicht anämische, blau geäderte, marmorierte Haut. 
Sehr häufig findet sich z. B. bei der mit Gasbrand infizierten 
Wunde des Unterschenkels schon früh eine leicht teigige 
Schwellung des Oberschenkels, an dessen Innenseite ein breiter, 
verwaschener, blauer Streifen nach der Leistenbeuge zieht. Be- 
sonders suspekt ist ein schwer toxischer Allgemeinzustand, für 
den die oft geringfügige Verletzung keinen hinreichenden Grund 
abgeben kann. In Gegenden, wo Gasbrand häufig ist, sollen nicht 
zu früh Verbände angelegt werden, die eine stete Kontrolle der 
ganzen Extremität verhindern, vor allem keine Gipsverbände. 

Sehrt regt die prinzipielle Dauerstauung der Granatver- 
letzungen der Extremitäten an. Den prophylaktischen Wert der 
Dauerstauung anerkennt u. a. auch Prof. Ritter („Über den 
Gasbrand“. Kriegschir. Hefte von Bruns Beitr. Bd. 3, H. 10) 
mit folgenden Worten: „Es ist kein Zweifel, daß wir in der 
Stauung ein ganz ausgezeichnetes Mittel gegen den Gasbrand 
besitzen. Ich hatte die allerverschmutztesten, scheußlichsten 
Knochen- und Weichteilzertrümmerungen zur Behandlung aus- 
gewählt und obgleich wir in jener Zeit sehr viel Gasbrand in 
unserem Lazareth hatten, bekam auch nicht einer der Ge- 
stauten diese Wundinfektion“. (M. Kl. Nr. 28, 1916.) 


Gasabszeß, Gasphlegmone und Gasgangrän im Röntgenbild. 
Der Gasabszeß erscheint als (im Positiv) heller Hof bis zu 
Apfelgröße, der oft scharf begrenzt, den Granatsplitter umgibt. 

Bei ber Gasphlegmone sieht man (außerdem) im ganzen 
Gewebe meist vom Einschuß ausgehende Flecken und Streifen, 
die sich auch zentrifugal schichtweise in und zwischen den 
Muskeln ausbreiten. 

Ein von Gasgangrän befallener Muskel zeigt genau 
seinen Bau und die Struktur seiner Fasern, er sieht am Rönt- 
genbild wie eine Kielfeder aus. (Doz. Burchard, Rostock in 
der M. Kl. Nr. 28, 1916.) 


Anleitung zur Behandlung der Bauchschüsse im Felde, 
nı  O.-St-A. Prof. P. Albrecht: Schonender Transport! Nur 
'r Feldtrage! Gleich nach der Einlieferung 0'02 Morphium 
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subkutan, dann kein Morphium oder Opium mehr! Erster bis 
dritter Tag absolutes Fasten, vierter und fünfter Tag löffelweise 
Tee, sechster und siebenter Tag flüssige Nahrung in kleinen 
Mengen, achter bis zehnter Tag breiige Nahrung, elfter bis 
14. Tag vorsichtig feste Nahrung, 15. Tag Spitalsabgabe. 
Vom ersten Tag täglich 2 Klysmen von '/, 1 Wasser mit 1 Messer- 
spitze NaCl. Sofortiger Transport zur Operation nur dann, wenn 
der Verwundete innerhalb zwölf Stunden nach der Verletzung 
in Spitalsbehandlung gelangen kann. Sonst ruhig liegen lassen. 
Bei nachweisbarem Abszeß (Rektalbefund) sofort zur Operation 
ins Spital! 

Bei intraperitonealer Verletzung krümmt der Verwundete 
den Rücken, um durch möglichste Entspannung der Bauch- 
muskulatur Schmerzen zu vermeiden. Für Perforation sprechen 
ferner Brechreiz, Erbrechen, besonders bald nach dem Schuß, 
auf dem Transport, ferner Abgang von Blut im Stuhl. Bei Ver- 
letzung der Harnwege Blut im Urin. Spannung der Bauchdecken 
kommt auch ohne Darmverletzung vor. Darmverletzung ist un- 
wahrscheinlich, wenn, besonders einige Stunden nach der Ver- 
letzung keine Douglasvorwölbung zu palpieren ist. Bei Darmver- 
letzung steigt die Pulszahl von Stunde zu Stunde (W. kl. W. 
Nr. 26, 1916.) 


Behandlung eiternder Wunden mit Alkohol-Wasserstofftampons. 


(Zwei Drittel 3%/,igen Wasserstoff mit einem Drittel 96%, igem 
Alkohol) empfiehlt nochmals Prof. L. Dreyer (Chirurg. Univ. 
Klin. Breslau) auf Grund seiner Erfahrungen schon im Balkan- 
kriege (Beitr. z. Kriegsheilk., her. v. Zentral-Komitee d. d. Ver- 
v. R. Kreuz, Berlin 1914, Verl. Jul. Springer) und unter Hinweis 
auf die Bestätigung seiner guten Resultate durch O. Hahn. 
(M. m. W. Nr. 29, 1915, Feldbeil.). 

Daß die Mischung in hohem Grade die Verflüssigung und 
damit die Ableitung des Eiters fördert, davon kann man sich 
leicht durch einen Versuch überzeugen. Mit der Mischung 
versetzte Eiter werden in wenigen Stunden vollständig aufgelöst 


Technik der Behandlung. 


Nach Spaltung des entzündeten Gewebes werden zunächst ein oder mehrere 
Drains bis auf den Grund der Inzisionswunde eingeführt und durch Annähen an 
die Hautwundränder in dieser Lage gut befestigt. Dann wird die mit dem Ge- 
misch getränkte Gaze um das Drain und in alle Buchten und Taschen eingelegt 
oder auch die Gaze hinterher mit jener Flüssigkeit begossen. Darauf kommt eine 
Lage in gleicher Weise angefeuchteter Zellstoffkissen, die in Mull eingenäht sind, 
darüber eine Schicht trockener Zellstoffkissen. 

Diese saugen nun sofort aus der ihnen zunächstliegenden, ınit Wasserstoff- 
Alkoholgemisch getränkten Schicht die Feuchtigkeit an, und so entsteht nach 
bekannten physikalischen Gesetzen ein aus der Tiefe der Wunde, soweit sie die 
feuchte Gaze enthält, nach außen gerichteter Flüssigkeitsstrom, der in ausgezeich- 
neter Weise die Ableitung des Eiters von einer großen Fläche bewirkt. 

Das Grundsätzliche der Methode beruht nun darauf, daß man diese Tampo- 
nade unter stetem Feuchthalten derselben bis zu 6 bis 7 Tage liegen laßt. — Es 
wird bei jedem Vorbandwechsel lediglich die Zellstoffschicht über der tamponie- 
renden Gaze abgenommen, in das Drain und auf die in der Wunde gänzlich un- 
berührt liegenbleibende Gaze Wasserstoff-Alkoholgemisch gespritzt, so daß die 
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Gaze wieder bis in die Tiefe gut durchfeuchtet ist, und dann erneut eine feuchte, 
zum Schluß eine trockene Zellstoffschicht darüber gelegt. (M. m. W. Nr. 21, 
1916. Feldbeil.). 


Pyoktanin — Wundbehandlung. 


Pyoktanin (Methylviolett) ist vor 24 Jahren von Stilling zur 
Bekämpfung eiternder Wunden als Mittel zur Massenbakterien- 
färbung in vivo angegeben worden. 

Seine Wirkungsweise ist folgende: 

Die Bakterien werden intensiv gefärbt und dadurch un- 
schädlich gemacht, die nekrotische, tierische Zelle wird im Gegen- 
satz zu der gesunden, die nur schwach tingiert wird, wegen ihrer 
sauren Reaktion ebenfalls intensiv gefärbt und abgestoßen, wo- 
durch eine schnelle und gründliche Säuberung der Wunde bewirkt 
wird. Ein Übertritt des Farbstoffes in das Blut ist nur da zu 
erwarten, wo durch eine Sepsis die alkalische Reaktion des 
Blutes verändert oder gar aufgehoben ist. 

Das von Merck dargestellte Pyoktanin pur. (100 g 450 M,) 
ist ein grünviolettes Pulver, etwas klebrig, welches, in Wasser 
aufgelöst, in minimalster Menge intensiv violett färbt. 

Folgende Methode ist zu empfehlen: 

1. Flache Wunden. Diese sind für die Behandlung zu- 
nächst die geeignetsten. Die Wunde wird in ihrer ganzen Aus- 
dehnung mit Pyoktanin in dicker Schicht bestreut und mit einem 
aseptischen, trockenen Verbande fest bedeckt. Derselbe bleibt 
zwei, eventuell drei Tage und wird dann gewechselt. In den 
meisten Fällen klebt der Verband der Wunde leicht an; wird er 
abgenommen, so sieht man die Wundfläche rein, frisch granulie- 
rend und manchmal leicht blutend; meist hat in der sehr kurzen 
Zeit der Überhäutungsprozeß von den Rändern schon merkliche 
Fortschritte gemacht. In vielen Fällen genügte ein ersterPYoktanin- 
verband, und es konnte die Wunde weiter steril oder mit Silber- 
nitratsalbe weiterbehandelt werden. Finden sich noch eiternde 
Flächen, so wird der Pyoktaninverband erneuert, wieder für etwa 
drei Tage: 

2. Hohlwunden mit breitklaffendem Eingang, 
deren Ränder leicht zugänglich sind, werden wie flache Wunden 
behandelt. Auch hier möglichst viel Pyoktanin in Substanz. 

3. Penetrierende Schußkanäle Durch Zusatz 
von wenig Wasser, etwas Alkohol und gründliches Umrühren 
wird ein sirupartiger Brei von Pyoktanin hergestellt, der in den 
Schußkanal eingeträufelt wird; wird außerdem noch ein Gummi- 
drain benützt, so wird dieser vor dem Einführen angefeuchtet und in 
trockenes Pyoktanin getaucht. Dasselbe geschieht bei Gazestreifen. 
Auf diese Weise haben wir auch bei tiefen penetrierenden Wunden, 
bei denen eigentlich die Anbringung einer Gegeninzision am 
Platze gewesen wäre, sehr gute und rasche Erfolge gesehen. 
Durchweg wird die Wunde durch Pyoktanin sehr rasch bereits 
mit gerinren Mengen völlig desodoriert. Ein rascher Temperatur- 
abfall uch in den meisten Fällen zu beobachten. Manche 
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Patienten klagen über ein gewisses, jedenfalls nicht sehr intensives 
Brennen in ihrer Wunde nach der Pyoktaninapplikation, doch 
hält dies meist nicht länger als 24 Stunden an. (Schrumpf und 
Öttingen: M. med. W. Nr. 12,5.) 


Die Verhütung der Sepsis bei Erfrierungen 


ist nach Prof. Zuckerkand] (Wien) leichter als nach Schuß- 
verletzungen, da die primäre Desinektion leichter durchführbar 
ist. Unter allen Umständen geht fbei Erfrierungen die Wund- 
infektion von der Oberfläche aus; die Wunden sind im Beginn 
flach und erst im Verlaufe werden Sehnenscheiden, Gelenke und 
Knochen ergriffen. Ist die Haut desinfiziert, schützt ein asep- 
tischer Deckverband vor sekundärer Infektion, wird durch genaue 
Immobilisierung jede Propagation latenter Keime hintangehalten, 
so muß es gelingen, den Verlauf reizlos zu gestalten. 

Diese Prinzipien wurden in 150 Fällen durchgeführt, mit 
dem Resultat, daß es in keinem Falle zum Fortschreiten oder 
zur Verallgemeinerung der Infektion kam; die Besserung des 
lokalen und allgemeinen Befindens ging auffallend rasch vonstatten. 

Man verfahre wie folgt: Reinigung der erfrorenen Partie 
mittels alkoholgetränkter, steriler Gaze, Blasen werden aseptisch 
abgetragen, das ganze Gebiet wird ausgiebig mit Jodtinktur be- 
pinselt; trockener, aseptischer Verband. Beim Verbandwechsel 
sorgfältige Wundrevision, Abtragung gangränöser Fetzen, Ver- 
'hütung von Eiterstauung, jedesmal Jodalkoholpinselung. Erst nach 
Reinigung der Granulationsflächen Salbenbehandlung. 

Die Immobilisierung wird durch Gipsschienenverbände, 
weniger gut durch Lagerung auf Blech- oder Drahtschienen er- 
zielt. Bei Zehenerfrierungen wird das Sprunggelenk fixiert, wobei 
der Zugang zu den Zehen und dem Vorfuß frei bleiben muß. 
Überschreitet die Gangrän den Mittelfuß, so muß man sich mit 
Lagerung des Beines auf eine Draht- oder Blechschiene begnügen, 
auf der das Knie fixiert wird. Erst wenn es gelungen ist, den 
Einzelfall aseptisch zu machen oder zu erbalten, darf der Abschub 
ins Hinterland erfolgen, wo die Abstoßung der nekrotischen 
Teile und Überhäutung vor sich gehen sollen. Dabei kann man 
ohne jeden Eingriff die natürliche Abstoßung abwarten; nur aus 
den Granulationen vorragende Knochen kann man entfernen. 
Soweit die Knochen im Gewebe stecken, sind sie ernährt, nur der 
vorragende Teil verfällt der Nekrose. Im Gesunden darf im 
allgemeinen nicht operiert werden. (W. kl. W. Nr. 1, 1916.) 


Ein einfaches Verfahren der Äthernarkose 


hat D. Pulvermacher in drei Jahren an 500 Fällen im 
Wöchnerinnenheim Bethesda erprobt. Es handelt sich im 
wesentlichen um eine Ätherisierung mit kleinen Dosen bei genü- 
gendem Luftzutritt an Stelle der Stickmethode. 

Technik : 


Der Kopf wird durch ein Kissen nach hinten gebeugt,; das Gesicht mit einer 
achtfachen. Schioht des gewöhnlichen Verbandmulls so bedeckt, daß nur die 
Augen frei bleiben. Auf diese Mullschicht wird zuerst der Ather an verschiedenen 


a. 
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Stellen eine Minute aufgeträufelt. Ein Haupterfordernis für ein gutes Gelingen 
der Methode ist, daß im Zimmer die größte Ruhe herrscht, man darf sich weder 
selbst noch die Pat. desinfizieren. Vorher kann man eine Spritze Morphium oder 
Pantopon geben. Die für den Eingriff notwendige Anästhesie tritt nach 10, 
spätestens 15 Minuten ein; es muß hauptsächlich auf die Atmung geachtet 
werden, eine Kontrolle der Pupillen ist, wie bereits Kocher nachgewiesen hat, 
nicht notwendig. Mit dieser Gaze-Athermethode hat P. die verschiedensten ge- 
bartshilflichen Operationen, wie Zange, Wendung, Extraktionen, Dammnähte, 
Inzisionen bei einer Mastitis gemacht; auch die für den Praktiker häufigsten 
gynäkologischen Eingriffe, wie Aufrichtungen, Ausschabungen und Untersuchungen 
lassen sich ohne jede Schwierigkeit ausführen. Iu der Klinik sind die mannig- 
fachsten Operationen unter dieser Narkose zu Ende geführt worden. In keinem 
Falle ist hinterher eine Bronchitis, geschweige denn eine Pneumonie aufgetreten. - 
Nur bei den Kolpotomien und Laparotomien, bei denen es sich darum handelte, 
schwere Verwachsungen zu lösen, hat P. auf dieselbe Maske ungefähr 5 g Chloro- 
form träufeln lassen, nachdem schon vorher Ather gegeben war. Besonders bei 
Männern wird man zuweilen gezwungen sein von dieser Modifikation der Narkose 


Anwendung zu machen. (B. kl. W. Nr. 11, 1916.) 


Geburtshilfe und Gynäkologie. 


Puerperale Infektion — Behandlung. 


Ph. Jung (Göttingen) unterscheidet vor allem a) leichte 
Fälle ohne extrauterine Infektion, b) intra- und 
extrauterine Infektionen, c) schwere Allgemein- 
infektionen. Als Erreger kommen Strepto-, Staphylokokken, 
Bact. coli und Saprophyten in Betracht. 

Eine fast regelmäßige Begleiterscheinung ist die mangel- 
hafte In volution des Uterus, die zunächst bekämpft werden 
muß. Am sichersten erzielt man eine Dauerkontraktion durch 
die Sekalepräparate, am besten durch Secacornin in Am- 
pullen, je 1 ccm subkutan früh und abends; weniger durch 
Hypophysenpräparate. Nur ausnahmsweise gebe man Sekale per 
os, da es den Magen schädigt. Außerdem Eisblase auf den 
Uterus, sorgfältige Entleerung von Darm und Blase. Bei gut 
kontrahiertem Uterus werden zurückgebliebene Eihautreste und 
Blutgerinnsel ausgestoßen und das Weiterschreiten der Infektion 
eingedämmt. 

Dennoch zurückgebliebene Eireste (Plazentarpolypen, 
Eihäute) müssen unverzüglich, schonend, womöglich digital 
entfernt werden. 

Ada) In leichten Fällen (Endometritis) außerdem Abspülung 
der äußeren Genitalien mit H,O, (jedoch keine Scheidenspü- 
lungen !), zunächst flüssige Kost, Bettruhe, keine Antipyretica, 
die das Bild verschleiern. 

Ad b) Der digitalen Entfernung retinierter, eventuell schon 
zersetzter und verjauchter Eiteile schließe man stets eine ein- 
malige Ausspülung des Uterus mit 50° heißem 75 bis 80%, Al- 
kohol (2 bis 3 ]) an, Sekale, Eisbeutel. 

Bei Verlegung des Zervikalkanals und Sekretstauung 
(Lochiometra) genügt manchmal einfaches Eingehen mit 
dem Finger zur -Beseitigung des Hindernisses und Entleerung 


, 


3 Uterus. Bei Neigung zu Rezidiven lege man für einige 
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Tage ein dickes, gebogenes Glasdrain in den Zervikalkanal ein. 
Sekale, Eis. 

Meist pflegt, auch wenn auf den lokalen Eingriff Frost mit 
hohem Fieber folgte, bald Entfieberung einzutreten. 

Das Ulcus puerperale pflegt am Introitus, auch z. B. als 
nicht verheilter Dammriß, in Gestalt eines Geschwürs mit 
schmierig belegtem Grund und infiltrierten Rändern aufzutreten, 
wobei die benachbarten Weichteile, besonders die großen und 
kleinen Labien, oft erheblich entzündlich infiltriert und ödematös 
sind. Auch in der Scheide, bis zur Portio hin, kommen diese 
Ulcera puerperalia vor, welche meist mit mäßig hohem Fieber 
und oft nicht erheblich gestörtem Allgemeinbefinden einhergehen. 
Die Therapie kann in leichten Fällen vollkommen abwartend 
sein, indem man unter Bettruhe und reichlicher Abrieselung der 
äußeren Genitalien mit Wasserstoffsuperoxydlösung die Reinigung 
des Geschwürs abwartet, mit der auch die Entfieberung ein- 
hergeht. Tägliche Sitzbäder beschleunigen dann die endgültige 
Vernarbung und Überhäutung. Eventuell Bepinselung mit Jod- 
tinktur, jedoch keine Ausschabungen! 


Parametrane Exsudate können auch ante- und retrouterin 
im lockeren Bindegewebe, zwischen Uterus und Blase, resp. 
Rektum sich ausbreiten und Nabelhöhe, bzw. die Nierengegend 
errreichen ; stets sind sie aber extraperitoneal. Die anfangs harten 
Infiltrate können eitrig einschmelzen und durch die Bauch- 
decken durchbrechen oder sich in die Scheide, das Rektum, die 
Blase, den Uterus, selten in die Bauchhöhle entleeren. Es bestehen 
lokale Schmerzen, hohes Fieber, allgemeines Krankheitsgefühl. 
Solange das Exsudat noch hart ist, verordne man Bettruhe, Eis- 
blase, eventuell Narkotika und sorge für regelmäßige Entleerung 
von Blase und Darm. Bei eitriger Einschmelzung breite Eröffnung, 
Ausspülung mit physiol. NaCl-Lösung, Drainage. Gegen zurück- 
bleibende Narbenschwielen kann man drei Monate nach der 
endgültigen Entfieberung mit der resorptiven Therapie 
(Heißluft, Einführen eines mit Schrot oder Quecksilber gefüllten 
Kondoms in die Scheide, der bei Beckenhochlagerung einige 
Stunden täglich liegen bleibt; Bäder, Vibrationsmassage usw.) 
beginnen. Dabei jedoch stets tägliche Temperaturmessung ! 


Akute eitrige Adnextumoren. entstehen im Wochenbett 
nicht nur auf gonorrhoischer, sondern auch oft auf septischer 
Grundlage. Da sie meist fest mit dem hinteren Blatt des lig. 
latum verwachsen sind (pseudointraligamentäre Entwicklung), 
werden sie leicht für parametrane Exsudate gehalten. Da sie 
intraperitoneal liegen, sind sie viel gefährlicher als letztere 
(Douglasabszeß, Peritonitis!) Die Verwechslung ist aber nicht so 
bedenklich, da die Therapie für beide Fälle konservativ ist 
(Bettruhe, Eisblase, auch noch durch zehn Tage nach Entfieberung; 
nach vier Wochen Resorptionsbehandlung). Operativ dürfen akut- 
eitrige Adnextumoren niemals angegangen werden, denn die 
Gefahr der Verschleppung des eitrigen Inhalts auf das Perito- 
neum ist zu groß! 
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Douglasabszesse werden vom hinteren Scheidengewölbe 
aus breit eröffnet, mit Kochsalzlösung vorsichtig ausgespült und 
drainiert. 

Die schwerste, meist tödliche Komplikation der puerperalen 
Infektion ist die septische Peritonitis. (Hohes Fieber, 
kleiner, sehr frequenter Puls, aufgetriebener Leib, Aufstoßen 
und Erbrechen, Verhalten von Flatus und Stuhl) Sie hat 
eine viel schlechtere Prognose als die gonorrhoische, oder 
von der Appendix oder vom Verdauungsweg ausgehende Peri- 
tonitis. Therapie: Morphium. An der Klinik bietet die Lapara- 
tomie wenigstens die Möglichkeit eines Erfolges. 


Die puerperale Thrombose der Schenkelvenen geht von 
den Uteroplazentargefäßen aus und pflanzt sich von den Becken- 
venen auf die Schenkelvenen fort. Meist einseitig. Das Bein 
schwillt unter hohem Fieber stark an, wird hochgradig ödematös 
und schmerzhaft und hat meist eine weiße Farbe. („Phlegmasia 
alba dolens“.) Gefahr der allgemeinen Sepsis und Lungenembolie. 


Therapie: Möglichste Ruhelage, Hochlagerung, Prießnitz 
Morphium. Einreibungen und Massage sind lebensgefährlich! 
Nach Entfieberung noch 14 Tage Bettruhe, beim ersten Auf- 
stehen Flanellbindenwicklung von unten bis oben. Auch für 
später verordne man Wickelbinde oder Gummistrumpf. 


Ad c) Die puerperale Sepsis geht meist von einer Endo- 
metritis aus, die oft nur wenig oder überhaupt keine Symptome 
macht. Oft ist ein Primärherd überhaupt nicht nachweisbar. 
(Thrombophlebitis in den Uteroplazentargefäßen.) Im Gegensatz 
zum negativen Lokalbefund ist das Krankheitsbild meist von Anfang 
an sehr schwer: hohes Fieber, sehr hoher, kleiner Puls, Benom- 
menheit, Delirien usw. Die Prognose muß stets zweifelhaft 
gestellt werden; sie soll bei anscheniend leichten Fällen stets 
die Möglichkeit einer ernsten, bei schweren einer günstigen 
Wendung offen lassen. Eine einmalige vorsichtige innere Un- 
tersuchung ist notwendig und unschädlich. Wichtig ist stets 
eine Blutuntersuchung: Man entnimmt der V. cubiti mit ste- 
riler Spritze etwa 10 cem Blut und sendet es an die nächste 
bakteriologische Untersuchungsstelle. Die Prognose ist ernst, aber 
nicht absolut schlecht, wenn Strepto- oder Staphylokokken im 
Blute gefunden werden. Ferner ist der katheterisierte Harn 
öfter zu untersuchen, er wird meist Eiweiß, oft Zylinder und 
Erythrozyten (haemorrhagische Nephritis) enthalten. 


Therapie: Lokal beschränke man sich auf Sorge für Dauer- 
kontraktion und Involution des Uterus. Keine Spülungen! Even- 
tuelle Eireste sind auszuräumen. Nur dann und nach Beseitigung 
einer Lochiometra, kann eine einmalige Spülung mit 50° heißem 
T5 bis 80%, Alkohol gemacht werden. Kurettage po Uterus usw. 
ist sehr schädlich! 


Allgemein: Der Nutzen der A ntistrept E E 
ist sehr problematisch und steht jedenfalls in keinem Verhältnis 
ihrem hohen Preis. Auch Kollargol und Elektrargol 
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versagen bei puerperaler Sepsis. Ebensowenig nutzen Injektionen 
von gesundem, defibriniertem Blut, Chinin und Aspirin in großen 
Dosen. Kurz, es gibt leider keine kausale Therapie 
der puerperalen Infektion, der Ausgang hängt nur von der Viru- 
lenz der Erreger und der Widerstandsfähigkeit des Organismus 
ab. (Denselben Standpunkt vertrat auch Schottmüller auf dem 
Innern Kongreß 1914.) 


So müssen wir uns auf sorgfältige Pflege und Ernährun 
der Kranken beschränken. Man sorge vor allem für den Zustand 
des Magendarmtraktes. Kein Sekale per os! Kleine häufige, 
möglichst konzentrierte Mahlzeiten, möglichst hohe Kalorienzufuhr, 
Milch und Milchspeisen möglichst reichlich; Fleisch in feiner 
Form, Fleischtee, Fleichgelee, fein gesiebtes Gemüse, Kompott, 
Fruchtsäfte, Puddings, Weinsuppen, Eier in Kognak, Portwein; 
Alkohol jedoch nur mäßig! Möglichste Abwechslung ; eventuell 
Stomachika, Nährklysma| — Die Kreuzbeingegend muß häufig 
mit Alkohol abgerieben werden (Dekubitus!) Keine Bäder, da- 
gegen häufiges Waschen, spirituöse Abreibungen; bei Schüttel- 
frösten warme Einpackung des Körpers und heiße Getränke. 
Antipyretika. Eventuell Digitalis. Dauertropfklysmen. Zur Beru- 
higung der Umgebung kann man auch Kollargol oder Serum 
injizieren. Schaden kann man dadurch nicht. 


Differentialdiagnostisches. 


Die Gonorhöe tritt sehr häufig unter den Erscheinungen 
des Kindbettfiebers auf, so daß eine Unterscheidung nur bak- 
teriologisch möglich ist. Sie ist leichter, wenn schon in .der 
Schwangerschaft Gonorrhöe (Urethritis, Kolpitis spitze Kondylome) 
nachgewiesen war; dann genügt oft ein mikroskopischeg Sekret- 
präparat. Es genügt, den Scheideneingang durch Entfalten der 
Labien freizulegen und mit der Platinöse aus der Tiefe der 
Scheide Sekret zu entnehmen, das auf mindestens vier Objekt- 
träger ausgestrichen wird. Zur- Verhütung des Aufsteigens der 
Gonorrhöe im Wochenbett verordne man strenge Bettruhe, 
Sekale, Eisblase. 


Bei Endometritis gonorrhoica besteht ein großer, 
schlecht involvierter Uterus, profuse, später rein eitrige Lochien 
mit reichlichen Gonokokken, dabei meist hohes Fieber, allge- 
meines Krankheitsgefühl. Spülungen usw. sind strenge kon- 
traindiziert ! 


Steigt die Gonorrhoe vom Cavum uteri aus weiter, in die 
Tuben hinauf und gelangt auf das Bauchfell, so entsteht das 
Bild des akuten puerperalen Adnextumors und der akuten puer- 
peralen Pelveoperitonitis.. Wie bei septischer Infektion bestehen 
auch hier hohes Fieber, schweres Krankheitsgefühl, starke 
Schmerzen im Bauch und Becken. Die Prognose quoad vitam 
ist aber günstig. Behandlung rein konservativ (Bettruhe, Eis- 
rn Sekale), später resorbierend. (D. m. W. Nr. 13, 14, 15, 
1916. 


Baer 
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Zur hypophysären Therapie in der Gynäkologie 
hielt Hans Bab einen Vertrag in der M. Gyn. Gesell.: 

Der Gynäkologe hat bei allen Skelettanomalien, bei Sexual- 
infantilismus, bei Sterilität, habituellem Abort, Adipositas, Akro- 
megalie an die pathogenetische Rolle des Vorderlappens zu 
denken. Bei Hpypopituitarismus ist der Vorderlappenex- 
trakt pharmakologisch anzuwenden. Ebenso bei klimakterischen 
Wallungen hat Hans Bab mit dem von Freund und Redlich 
in den Handel gebrachten Glanduitrin als intravenöse Injektionen 
in 10 von 11 Fällen überraschenden Erfolg gesehen. 

Vortragender gibt auch eine Übersicht seiner Heilerfolge mit 
Hinterlappenextrakt; „Coluitrin“ von Freund und 
Redlich hat sich dem Pituitrin gleichwertig erwiesen. Neben 
dem styptischen Effekt auf den Uterus, kommt noch seine diu- 
retische Wirkung auf die Nieren und darmanregende Wirkung 
bei Atonie des Darms, sowie die Blutdruckerhöhung bei Herz- 
schwäche in Betracht. Außerdem sah er Erfolg des Pituitrins 
bei Osteomalacie und Diabetes insipidus. (Münch. Gyn. Gesell., 
16. Dezember 1915.) 


Pädiatrie. 


Die Mundhöhlenerkrankungen des Säuglings 


sind, wie Geh. Med.-Rat Peiper (Greifswald) ausführt, besonders 
bedeutungsvoll wegen der Behinderung des Saugaktes und als 
Ausgangspunkt für Infektionen. Nach Finkelstein führen 
24%, der Säuglingsstomatiden zu tödlichen Infektionskrankheiten. 

Die Stomatitis catarrhalis entwickelt sich oft schon in den 
ersten Lebenstagen. Die Kinder lassen die Warze los, saugen nur 
kurze Zeit und verweigern schreiend die Nahrungsaufnahme. Die 
Brust wird niemals leer getrunken, bald tritt Milchstauung und 
damit Michmangel ein, der oft als die Ursache der Unruhe des 
Kindes aufgefaßt wird. Oder man bezieht die dyspeptischen Er- 
scheinungen, das Verweigern der Flasche auf Nichtbekömmlichkeit 
der augenblicklichen Kost und probiert herum, während das 
Mundleiden unbeachtet fortschreitet. Nicht selten besteht gleich- 
zeitig Soor: weißliche Punkte auf der himbeerroten Schleimhaut, 
die stellenweise zusammenfließen. AuchBednarscheAphthen 
(Ulcera pterygoidea), bis bohengroße, belegte Geschwüre, besonders 
an den hinteren seitlichen Partien des harten Gaumens, kommen 
gleichzeitig vor. Sie können zu einer septischen Stomatitis führen. 


Prophylaxe. Solang der Säugling nicht bezahnt ist, hat 
jede Mundreinigung zu unterbleiben! Peinliche Sauberkeit von 
Prustwarze und Schnuller. Lösung des kurzen Zungenbändchens 
"klos und gefährlich! Ebenso Skarifikationen zur Er- 
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leichterung des Zahnens. Das Spielzeug des Kindes muß täglich 
abgewaschen werden. 


Therapie. Wird der Saugakt zu schmerzhaft, so erfolge 
die Ernährung mit abgedrückter Muttermilch. Flaschenkinder 
müssen mit dem Teelöffel gefüttert werden. Lokalbehandlung nur 
in schwereren Fällen: Vorsichtiges Betupfen wunder Stellen mit 
einer 2°/,igen Höllenstein- oder Börsäurelösung, oder mit 20%igen 
Boraxglyzerin oder H,O, (1 Teelöffel Hydrogen. peroxyd. auf 
1 Glas Wasser), ein- bis zweimal täglich. Bei ausgebreitetem Soor 
mehrmals täglich eine Messerspitze Borsäure nach dem Trinken 
mit dem Haarpinsel in den Mund einstäuben. 

Rp. Acid. boric. subtilissime pulver 5'0 
Saccharini 0'01 
Ev. Pinselungen mit Ag. nitr. (2%.). 


Die Stomatitis aphthosa (maculofibrinosa). Aufschießen 
kleiner, gelblicher, linsengroßer, erhabener, oft konfluirender 
Flecke, zumeist unter Fieber und Schmerzen, nicht selten unter 
Nachschüben (Dauer 8 bis 14 Tage). Salivation. Bei Ausbreitung 
gegen den Kehlkopf Heiserkeit, quälender Husten. Komplikationen: 
Bronchitiden, Pneumonien, Glottisödem, septische Prozesse. Die 
Erkrankung ist ansteckend. 


Die Aphthen heilen außerordentlich rasch nach Bepinselung 
mit 2%/.igen Höllensteinlösungen. 


Die Stomatitis ulcerosa (Stomacace) beginnt am Zahnfleisch- 
rande und kann zu ausgedehnten Zerstörungen führen. Nur bei 
bezahnten Kindern und Erwachsenen. Speichel mißfarben, foetor 
ex ore. Regionäre Lymphadenitis. Oft besteht Fieber. Im Aus- 
strichpräparat der Bazillus fusiformis und schraubenzieherartig 
gewundene Spirochaeten. 

Ätiologie: Ungünstige hygienische Verhältnisse, frühzeitige 
Karies der Michzähne infolge von Rachitis. 

Therapie: Pinselungen der Mundhöhle mit 3°%%,igen Borwasser, 
H,O,, dünnen Kalihypermanganlösungen. Lokal 2% Ag. nitr. 
5°%/. Chlorzinklösungen usw. Innerlich. Rp.: Kali chlorie. 1'0, Aq. 
dest. 80°0, Sir. rub. Idaei 20'0. M. D. S. 2 stündl. 5 ccm. 


Noma (Wasserkrebs) meist bei dekrepiden Kindern vom 
dritten Jahr an im Anschluß an Infektionskrankheiten unter 
schlechten sozialen Verhältnissen. 


In der Nähe des Mundwinkels bildet sich in der Wange 
eine umschriebene, harte, ziemlich schmerzhafte Stelle, über der 
die Schleimhaut mißfärbig infiltriert ist und bald zerfällt. Rasches 
Fortschreiten der Zerstörung peripher und gegen die äußere Haut 
unter Anschwellung der Wange und der regionären Drüsen. Oft 
schon nach wenigen Tagen Exitus (Sepsis, Pneumonie, Neph- 
ritis usw.). 

Bei Beginn Ätzungen der Schleimhaut mit Holzessig, 
Kreosot, Chlorzink usw. Am besten möglichst bald chirurgisches 
Einschreiten. (D. m. W. Nr. 7, 1916.) 


288 ARS MEDICI Nr. 8. 1916. 


Über gute Erfolge mit der Kalkbehandlung nervöser, älterer 
Kinder 


berichtet L. Langstein (Berlin). 

Eine durch mehrere Wochen durchgeführte tägliche Verab- 
reichung von etwa 2 g Calcium chloratum (Calc. chlorat. 
erystallisat. 100°0, Aqua 500, Sacchar. 0°5) oder von 2 bis 3 g 
Calcium lacticum war von günstigem Einfluß auf das Nerven- 
system erregbarer, leicht erschöpfbarer, kraftloser Kinder. Diese 
sonst der Therapie so schwer zugänglichen Fälle besserten sich 
unter der Kalkzufuhr in auffälliger Weise. Die Kinder wurden 
ruhiger, ihre Schreckhaftigkeit und Erschöpfbarkeit nahm ab, das 
Allgemeinbefinden hob sich. In zwei Fällen trat Kalkariurie ein 
mit so unangenehmen Blasenerscheinungen, daß die Kalktherapie 
aufgegeben werden mußte. (Ther. Mh. 1, 1916.) 


Heimkehrfälle bei Scharlach. 


W. Knöpfelmacher und R. Hahn fanden unter 1909 Schar- 
lachfällen 41, die nach ihrer Entlassung aus dem Krankenhause 49 
ihrer Angehörigen infizierten. Die Verfasser halten es für das Wahr 
scheinlichste, daß der heimkehrende Kranke im Nasenrachenraum 
oder in der Mundhöhle das Virus von seinem eigenen Scharlach 
oder von dem anderer Fälle der Scharlachabteilung beherbergt 
und nach Art der Tröpfcheninfektion weiterverbreitet. Sie fordern, 
daß Scharlachkranke nach Ablauf der akuten Symptome in 
eigenen Rekonvaleszentenzimmern untergebracht 
werden. (M. f. Kh., Bd. 12, Nr. 11.) 


1335 Scharlachfälle, die mit dem Moserschen Serum behandelt 
wurden. 


L. Axenow sieht in dem Moserschen Serum ein wirksames 
Heilmittel, wenn es in einer Dosis von mindestens 150 cem nicht 
später als am dritten oder vierten Krankheitstage angewendet 
wird. (J. f£. Kh., Bd. 81, H. 2.) 


Neurologie. 


Gennerich — Lokalbehandlung der meningealen Syphilis. 


Bei zerebralen Affektionen 1 bis 2 mg endolumbal in zwei bis 
dreiwöchigen Abständen bis Wassermann positiv geworden. 

Das Hauptanwendungsgebiet der endolumbalen Behandlung 
sind die histologische Meningorezidive und die Syphilis cerebrospi- 
nalis. Bei intravenöser Therapie stellten sich trotz Erzielung 
normalen Liquors wieder Veränderungen ein, während bei endo- 
lumbaler Behandlung bis zu 21/ Jahren konstant normaler Liquor 


m- 
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und einwandfreies klinisches Befinden beobachtet wurde. Er ver- 
wendet das Dreyfussche Instrumentarium für konzentrierte Salvar- 
sanbehandlung. Die Dosierung geschieht nach einem bestimmten 
Schema. Ausgegangen wird von 0'045 Natr.-Salvarsan in 10 ccm 
04/iger NaCl-Lösung. Davon enthält z. B. 0'1 ccm = 0'45 mg 
Salv.-Natr. Das ist die gebräuchlichste Tabesdosis; 0'4 ccm der 
Stammlösung gibt 1'80 mg Salv.-Natr, die mittlere Dosis bei 
hirnluetischen Vorgängen. Gewöhnlich tritt kein Fieber auf. Die 
Pat. ~ am dritten Tage wieder frisch auf. (M. m. Woch. Nr. 62 
1915. 


Psychosen nach Erysipel 


von W eichbrodt, Frankfurt a. M. 

Diese Psychose, die in maniakalischen Delirien besteht, zur 
Gruppe der akuten halluzinatorischen Paranoia oder Amentia 
gehört, dauert von wenigen Tagen bis zu Wochen. Sie tritt 
nicht nur nach Kopf- und Gesichtserysipel auf, sondern auch nach 
Erysipel an anderen Körperstellen. Der Beginn der Psychose liegt 
bald am Anfang, bald auf der Höhe oder nach dem Abheilen 
des Erysipel. 

Bei allen Kranken ist zum Schluß Krankheitseinsicht und 
Erinnerung für die krankhaften Ideen vorhanden. Das Verhalten 
der Kranken ist nicht einheitlich, die einen sind manisch, die 
anderen sind deprimiert. Die meisten zeigen Verfolgungs- oder 
Versündigungsideen, auch Vergiftungsideen kommen vor. Manche 
verweigern die Nahrung, manche haben Gehörs- oder Gesichts- 
halluzinationen. Viele zeigen Größenwahnideen und sind gehobener 
Stimmung. 

Diese Psychosen gehen alle in Heilung über, die Sterblich- 
keit ist ziemlich gering im Verhältnis zur großen Mortalität des 
Erysipels an sich. (Arch. f. Psych., 3. H., 1916.) 


Über den psychologischen Ursprung des Stotterns 


schreibt Aronsohn. 

Nach ihm ist das Stottern eine Sprachstörung, die 
ursprünglich hauptsächlich, in manchen Fällen ausschließlich, in 
Gegenwart Fremder oder Respektspersonen auftritt. Ursprünglich 
ist es nur an den Anfang des Sprechens geknüpft und ist hier 
stets am beträchtlichsten. Diese sind die primären Stottererschei- 
nungen. Sie haben in zwei Oharaktereigenschaften der Stotterer, 
in dem pflichtgemäßen Bestreben, das leicht erregbare Innen- 
leben den kritischen Blicken Fremder unter keinen Umständen 
preiszugeben und in dem Drange, in eiliger, überhastender Rede 
den Gedanken Ausdruck zu geben, ihre unmittelbare Ursache. 
Die Hemmungen des Redeflusses zu Anfang des Sprechens erfol- 
gen, damit die Stotterer in der Lage sind, der ursprünglichen 
Neigung zum Trotz, im Benehmen und Sprechen stets so zu 
erscheinen, wie es die vermeintliche Pflicht erheischt. 

Auf diese Umstände muß die Therapie Rücksicht nehmen, 
muß die Stotterer über das Zustandekommen der Sprachstörung 
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aufklären und die genannten beiden Charaktereigenschaften von 
Grund unwirksam zu machen suchen. (Samml. zwangl. Abhand- 
lungen aus d. Geb, d. Neurologie, Bd. XI, H. 1.) 


Hautkrankheiten. 


Über den Wert der Wassermannschen Reaktion 


gelangt H. E. Schmidt (Berlin) zu folgendem Urteil: 

1. Das Wesen der WaR.’ ist noch nicht geklärt. Die klini- 
schen Beobachtungen lassen jedenfalls die Möglichkeit zu, daß 
es sich nicht um eine Toxin-, sondern um eine Antitoxinreaktion 
handelt. Dann würde der positive Wassermann lediglich das 
Vorhandensein dieser Antitoxine beweisen, keineswegs aber ohne 
weiteres eine aktive Lues, da der Organismus offenbar noch 
Antitoxine weiter produzieren kann, wenn die Lues längst ab- 
geheilt ist. 

2. Der negative Wassermann beweist gar nichts. „Abortiv- 
heilungen“, die lediglich durch den negativen Wassermann kon- 
trolliert werden können, sind als wirkliche Dauerheilungen erst 
dann anzuerkennen, wenn 20 bis 30 Jahre später keine syphi- 
litischen Erscheinungen mehr aufgetreten sind. Das können wir 
also vorderhand nicht wissen. 

3. Für unser therapeutisches Handeln ist der Ausfall der 
WaR. belanglos, wenn nicht aus andern Gründen ein Verdacht 
auf Lues besteht, da man trotz negativen Wassermanns an einer 
Taboparalyse erkranken und trotz positiven Wassermanns dauernd 
frei von syphilitischen Erscheinungen bleiben kann. 

4. Einen diagnostischen Wert besitzt der positive Ausfall 
der WaR. nur in den Fällen, in welchen die klinische Diagnose 
Syphilis zwar wahrscheinlich, aber nicht sicher zu stellen ist. 
(B. kl. W. Nr. 22, 1916.) 


Zystitis — Eintellungsschema für die Praxis. 


Praetorius (Hannover) unterscheidet nur einfache und 
komplizierte Zystitiden. 

A. Einfache (unkomplizierte) Zystitis: Isolierte Entzündung einer 
bis dahin anatomisch und physiologisch intakten Blase. Temperaturen kaum höher 
als 38 bis 38°5. Schnelle spontane Heilbarkeit in wenigen Tagen oder nach Ein- 
leitung einer lokalen Behandlung. (Keine UÜberdehnungen durch zu volumenöse 
Spülungen!) Unkomplizierte Zystitiden, die einer sachgemäßen Behandlung 
monatelang trotzen, kommen praktisch kaum in Betracht. 

. Komplizierte Zystitiden. Wenn eine Zystitis trotz sachge- 
mäßer Lokalbehandlung nicht spätestens im Laufe einiger Wochen ausheilt, so 
kann man sicher sein, daß eine besondere Komplikation vorliegt, die diese lange 
Dauer bedingt, und die unter allen Umständen eruiert werden muß. Diese Kom- 
plikationen können folgendermaßen rubriziert werden: 

I. Verletzungen, Tumoren und Fremdkörper der Blase 

(Steine). 
II. Retentionen, nämlich 
a) mechanische Abflußhinderniss e (Prostatahypertrophie, 
Strikturen, angeborene oder erworbene Klappenbildung, Tumoren 
der Harnröhre usw.) ; 
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b)nervöse Erkrankungen (Tabes, multiple Sklerose, Myelitis, 
Rückenmarkverletzangen, funktionelle Störungen usw.); 
c) Erkrankungen der Blasenmuskulatur (Sklerose des 
Sphincter internus, sogenannte Prostatatrophie usw.); 
d) Divertikel (echte und falsche; Cystocele usw.) 
UI. Fortgeleitete Entzündungen: 
a) percontinuitatem: 
1. Niere und Ureter (Tuberkulose, Pyelitis, Pyonephrose usw.), 
2. Harnröhre, Prostata, Vas deferens (Gonorrhöe, Tuberkulose, Pro- 
statitis verschiedener Atiologie usw.). 
3. Fisteln (Blasenscheiden-, Darm-, Bauchdecke 1fisteln usw.); 
b) per contiguitatem (Oophoritis, Appendicitis, Douglasabscesse; 
sonsige Infiltrate, Abscesse und Tumoren in der Nähe der Blase). 
Die Diagnose „Chronische Zystitis“ hat schon viel 
Unheil gestiftet und sollte aus dem Diagnosenregister des Prak- 
tikers ganz verschwinden. Wie viele Kranke kommen mit bereits 
schwer zerstörten Nieren (Tbe!), mit schweren sekundären Herz- 
krankheiten usw. zur spezialistischen Behandlung! Jeder Fall von 
„chronischer Zystitis“ dürfte in irgend eine dieser Kategorien 
gehören und in jedem Fall muß die Komplikation, resp. die 


Ätiologie ermittelt werden. (M. Kl. Nr. 12, 1916.) 


Gonorrhoische Komplikationen — Vakzinebehandlung. 


Aus dem reichhaltigen Material des k. u. k. Res.-Sp. Nr. 2, Wien, 
veröffentlicht A. Weiß die Ergebnisse von über 5000 intramus- 
kulären und 2800 (478 Fälle) intravenösen Injektionen, die sich 
an Wirkung den intramuskulären überlegen zeigten. Das intra- 
venöse Verfahren besonders bedeutet einen großen Fortschritt 
in der Behandlung der Gonorrhoe und deren Komplikationen, 
die von wenigen Mißerfolgen abgesehen, eine wesentliche . 
Abkürzung erfahren. Auch eine günstige Beeinflussung des 
urethralen Prozesses ist oft unverkennbar. 


In Anwendung kamen Arthigon und Gonargin in 
gleicher Weise, bie und da auch kombiniert, wenn nach fünf 
bis sechs Injektionen der einen Vakzineart jede merkliche 
objektive Besserung fehlte. Arthigon zeigte sich dem Gonargin 
gegenüber hochwertiger. Vom Arthigon wurde als Anfangsdosis 
03 cem = 6 Mill. Keime unverdünnt, intravenös verabfolgt und 
nach je zwei injektionsfreien Tagen die Dosis um 0'3 bis 0°5 ccm 


bis zu 2 cem gesteigert. 

Die Vakzine wurde in jedem komplizierten Falle ver- 
abfolgt; Fieber bildet keine Kontraindikation. | 

Die von Bruck beobachtete Doppelzackenbildung, das heißt eine Fieber- 
zacke wenige Stunden nach der Injektion, die nach rasch erfolgter Entfieberung 
etwa zwölf Stunden später für ein bis zwei Stunden von neuem auftritt, konnte 
bei einer größeren Anzahl von Kranken beobachtet werden. 

Gerade in das Stadium der zweiten Zacke fallen bei den Patienten die Er- 
scheinung von Herdempfindlichkeit und Allgemeinerscheinungen, wie Fieber- 
gefühl, Abgeschlagenheit und oft ziemlich heftige Kopfschmerzen. Das Auftreten 
von Schüttelfrost oder Erbrechen waren bei Arthigonanwendung nur in ganz 
vereinzelten Fällen zu konstatieren. 

Bei Gonargin betrug die Anfangsdosis 25 Millionen Keime, wobei nach 
Intervallen von je zwei injektionsfreien Tagen die nächstfolgende Dosis das 
Doppelte der vorhergehenden betrug. Bei 200 Millionen Keimen angelangt, 
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wurde stets nur um 100 Millionen Keime, ohne 400 Millionen Keime übersteigen 
zu müssen, gesteigert. 

Doch hatte es den Anschein, als ob bei der Gonargindarreichung die 
therapeutische Wirkung trotz der manchmal ganz erheblichen Allgemein- 
erscheinungen gegenüber der Arthigonapplikation oft etwas zurückbliebe; Organ- 
schädigungen konnten in keinem Falle nachgewiesen werden. 

Die Vakzine wurde in jedem Falle von Komplikationen 


sofort zur Anwendung gebracht. 


Sehr augenfäillig war die günstige Beeinflussung von 
schweren akuten parenchymatösen Prostatitiden mit kompletter 
Harnretention; oft fühlten sich die Patienten schon nach der 
ersten Injektion schmerzfrei und war die Urinretention oft schon 
nach der ersten oder zweiten Injektion behoben. 


Auch die Schmerzhaftigkeit periurethraler Infiltrate besserte 
sich meist schon nach der ersten Injektion und war nach 
mehreren Injektionen manchmal vollkommene Rückbildung zu 
beobachten. 


Ebenso wie die Epididymitis erfährt auch die oft sehr 
schmerzhafte und zu unangenehmen Komplikationen führende 
Funikulitis eine gleich günstige Beeinflussung und schwanden 
die peritonealen Reizerscheinungen oft schon nach der ersten 
Injektion. 

Die gleichzeitige energische Lokalbehandlung spielt hiebei 
eine sehr große Rolle. 

Epididymitiden wurden unter entsprechender Hochlagerung mit Burow- 
Umschlägen, die begleitende Urethritis anterior mit 3%,igen Protargolstäbchen 
aus Butyram Cacao, die Prostatitis im subakuten Stadium mit Massage, Arz- 
bergerschem Apparate und 20% igen Ichthyolzäpfchen, Urethra, bzw. Blase bei 
beiden Prozessen sehr frühzeitig mit Spülungen oder Instillationen behandelt, 

Ein absolut refraktäres Verhalten gegenüber der Vakzine- 
therapie zeigten chronische Zystopyelitiden, selbst jene, bei 
denen im Harne mikroskopisch Gonokokken gefunden werden 
konnten. Freilich läßt sich in solchen Fällen nicht mit Be- 
stimmtheit ausschließen, daß neben Gonokokken auch andere 
Bakterien ätiologisch in Frage kommen. 


Aber auch anderweitige gonorrhoische Komplikationen, wie 
Epididymitis, Prostatitis oder Gonitis zeigten in vereinzelten 
Fällen bei Einleitung des intravenösen Vakzineverfahrens, selbst 
wenn nach nutzloser Anwendung einer Serie der einen Vakzineart 
eine zweite Serie einer Vakzine anderer Provenienz angeschlossen 
wurde, keine Besserung, wobei ganz beträchtliche Residuen oft 
zurückblieben. 

In anderen Fällen bedurfte es wieder einer Serie von zehn 
bis zwölf Injektionen verschiedener Vakzinearten, um eine Heilung 
zu erzielen. (W. kl. W. Nr. 20, 1916). 


Gonorrhoische Komplikationen — Arthigon. 


Prof. E. Finger (Wien) lobt die ausgezeichnete Wirkung des 
Arthir `> Dosen zu 0'1 bis 0'5 intravenös, vor allem bei der 
gon Arthritis, die bekanntlich sehr zur Ankylosierung 
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neigt, bei periurethralen Infiltraten, solang sie noch nicht eitrig 
erweicht sind, bei Epididymitis und Prostatitis vor Einschmelzung 
des Infiltrates. In einem schweren Falle von gonorrhoischer 
Endokarditis war das Arthigon von geradezu lebensrettender 
Wirkung. 

Jede Injektion ist von einer Reaktion innerhalb weniger 
Stunden gefolgt, bestehend in Fieber bis 39°5 und 40°0 und 
lokaler schmerzhafter Schwellung der Komplikation. Nach Ablauf 
der Reaktion ist die Injektion zu wiederholen. In frischen Fällen 
genügen wenige Injektionen. (M. Kl. Nr. 23, 1916.) 


Über die Nebenwirkungen des Neosalvarsans. 


An der Hautabteilung der Rudolfstiftung in Wien wurden nach 
Primar. Scherber in den letzten zwei Jahren weit über 2000 
Neosalvarsaninjektionen gemacht; die einmalige Dosis betrug 
0'3 bis 0'45, die Zahl der Injektionen 3 bis 4, seltener bis 6 in 
einer Kur. Die Injektionen wurden stets mit achttägigen Zwischen- 
räumen, fast stets mit Hg kombiniert, vorgenommen. Von Neben- 
erscheinungen wurde Fieber von 38° bis über 40°C beobachtet, 
und zwar namentlich bei den in der 5. bis 7. Woche der 
Infektion stehenden, präventiv behandelten Fällen (Spirochäten- 
zerfall im Blute®). Ferner Schlaflosigkeit nach der 3. bis 4; 
seltener schon 2. Injektion, die bei Fortsetzung der Kur meist 
zunahm, daher deren Aufgabe und Fortsetzung mit Hg allein 
bedingte Nur einmal wurde eine beiderseitige Kochlearis- 
affektion beobachtet, die nach einer einmaligen Infusion von 
0'3 Neosalvarsan enstanden war. Pat. hatte eine 15 Jahre alte 
Lues, wies klinisch eine leichte Pupillendifferenz und etwas 
träge Pupillenreaktion auf. Die Schädigung ging am linken Ohr 
nach 5 Tagen, am rechten nach 14 Tagen im Verlauf einer 
Hg-Salizylinjektionskur völlig zurück. Der Fall zeigt, daß auch 
ältere Luesfälle vor solcheu Erscheinungen nicht gesichert sind 
(W. m. W. Nr. 28, 1916.) 


Der Einfluß des Krieges auf die Verteilung der venerischen 
Affektionen in der Zivilbevölkerung. 


Doz. R. O. Stein, Assistent der Klinik Finger, Wien, gelangt 
auf Grund statistischer Zusammenstellungen zu folgenden 
Ergebnissen : 

1. Die venerische Durchseuchung der 15- bis 18-jährigen 
Männer hat zugenommen (1914: 4%; 1915: 11%.). 

2. Die Anzahl der geschlechtskranken Ehefrauen ist 
angestiegen (1913: 9%; 1915: 13%.) 

8. Die extragenitalen Sklerosen sind häufiger 
geworden (1913: 4%,, 1915: 6%, der beobachteten Primäraffekte.) 
W. m. W. Nr. 28, 1916. Finger-Festnummer.) 
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Logopädie. 


Über die verschiedenen Formen des Näselns 


mit besonderer Berücksichtigung der Indikationsstellung für Nasen- 
operationen. Von Dozent Dr. Emil Fröschels. 

Beim normalen Sprechen besteht nur bei den Lauten M, 
N, Ng eine Kommunikation zwischen Mund und Nase. Bei allen 
übrigen Lauten der deutschen Sprache wird die Nase vom Mund 
durch Heben des Gaumensegels in die Bildung eines Muskel- 
wulstes in der hinteren Rachenwand (Passavantscher Wulst) 
abgeschlossen. Dringt die Luft durch irgend eine abnorme Öffnung 
beim Sprechakt immer in die Nase, so entsteht offenes Näseln 
oder rhinolalia aperta. Die abnorme Kommunikation kann anato- 
mische oder funktionelle Gründe haben (anatomische: Wolfsrachen, 
Gummen, adenoide Vegetationen, welche das Gaumensegel an 
seiner Bewegung hindern, ohne die Choanen zu verlegen. Funk- 
tionelle: angeborene, angewöhnte oder durch Krankheiten ent- 
standene Schwächezustände des weichen Gaumens). Die Theraphie 
wird bei organischem Grund eine operative sein, bei funktioneller 
Ursache wird man durch Massage und Faradisation, am besten 
mit dem Palatoelektromasseur von Fröschels (Firma F. Reiner & Co., 
Wien) eine Kräftigung des Velums herbeizuführen suchen. Das 
geschlossene Näseln, rhinolalia clausa, kommt zustande, wenn die 
Luft in die Nase entweder nicht eintreten (Atresie der Choanen, 
verstopfende adenoide Vegetationen, Schwellungen der hinteren 
Muschelenden) oder sie nicht passieren kann (Polypen in der 
Nase selbst, Deviationen, allgemeine Schwellungen der Schleim- 
haut). Aber auch ein Krampf des Gaumensegels, durch den dieses 
Organ bei jedem Sprechakt maximal gehoben wird, kann 
zu geschlossenem Näseln führen (rhinolalia clausa palatina, zum 
Unterschied von der früher besprochenen Rhinolalia clausa nasalis). 
Die Palatina konnte bisher nur per exclusionem diagnostiziert 
werden, wenn die Operation von Verengerungen des Nasen- und 
Nasenrachenraumlumens, wie sie bei den meisten Menschen vor- 
handen ist, zu keiner Heilung des Sprachfehlers führte. Der Autor 
gibt folgende neue Methode an: Man führt durch die unteren 
Nasengänge je einen Ohrkatheter bis zum Gaumensegel und läßt 
dann das Wort „zwanzig“ wiederholt sagen, während man mit 
den Kathetern einen kräftigen Druck auf den weichen Gaumen 
ausübt. Hellt sich unter diesem Druck die Sprache auf, so ist 
der Beweis erbracht, daß ein Krampf, der durch den Druck 
überwunden wurde, der Grund des Sprachfehlers ist. In solchen 
Fällen ist eine langwierige sprachärztliche Therapie nötig, während 
Operationen nichts helfen. Manchmal ist es nicht leicht ein 
geschlossenes von einem offenen Näseln zu unterscheiden. Dann 
läßt man nach Gutzmann den Kranken wiederholt „ai“ sagen 
und schließt wiederholt seine Nase durch Zuhalten der Nasenlöcher. 
Beim +": nen Näseln wird bei jedesmaligem Schließen die in die 
N: ende Luft aufgehalten, bzw. gestaut, so daß ein 
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deutlicher Klangunterschied gegenüber dem Sprechen bei offener 
Nase auftritt. Dieses Experiment verläuft bei rhinolalia clausa 
begreiflicherweise negativ. Die letzte Form des Näselns ist die 
Rhinolalia mixta. Sie ist selten und entsteht, wenn die durch eine 
pathologische Kommunikation in die Nase dringende Luft durch 
ein Hindernis (Polypen usw.) am Passieren gehindert wird. Die 
Therapie wird operativ sein und wenn Lähmungszustände des 
Velums die Kommunikation bedingt haben, mit Massage und Fa- 
radisation des Velums beendigt werden müssen. (W. med. W. 
Nr. 3, 1911.) 


Diagnose. 


Gasphlegmone — Frühdiagnose. 


Die meisten bisher genannten Symptome treten erst in Erschei- 
nung, wenn der Erkrankungsprozeß bereits einen ziemlichen 
Umfang erreicht hat (Gasaustritt aus dem Wundkanal, sichtbare 
Gasinfiltration des Gewebes, Knistern, Zerfall, Trockenheit und 
Verfärbung der Muskulatur, Schachtelton beim Streichen mit 
dem Rasiermesser, Schalldifferenz beim Beklopfen, Sichtbarwerden . 
der Muskelzeichnung bei Röntgenaufnahmen mit weichen Röhren 
[Martens], V-erfärbung der Haut, Pulsveränderung usw.). Die 
bakteriologische Untersuchung, soweit sie im Felde überhaupt 
möglich ist, dauert so lange, daß bis zu ihrem Abschluß eine 
wesentliche Verschlimmerung oder sogar der Tod eingetreten 
sein kann. 

Auf ein bisher noch nicht verwertetes, am frühesten leicht 
nachweisbares Symptom macht Prof. Bethe, Frankfuhrt a. M., 
aufmerksam: auf die Veränderung des spezifischen 
Gewichtes der befallenen Muskulatur. 

Man entnimmt aus der Tiefe des Wundkanals Muskelfetzen 
und wirft diese unter Vermeidung von anhaftenden Luftblasen 
in 6%, 4% NaCl-Lösung und schließlich in Wasser. Schwimmen 
die Stücke in der 6%,igen Lösung oben, so ist der Fall auf 
Gasphlegmone höchst verdächtig, und sicher, wenn die Stücke 
schon auf der 4°%,igen Lösung schwimmen. Schwimmen sie gar 
schon auf gewöhnlichem Wasser, so ist wohl in der Regel die 
Anwesenheit von Gas auch schon durch akustische Merkmale 
eben nachweisbar. (M. m. W. Nr. 23, 1916. Feldbeil.) 


Eine einfache Methode der Tuberkelbazillenfärbung im 
Sputum 


demonstrierte H. Porges in der k. k. Ges. der Ärzte in Wien 
(Sitzung vom 23. Juni 1916.) 

Die wie gewöhnlich gestrichenen und fixierten Präparate 
werden mit Karbolfuchsin unter Erwärmen gefärbt, dann zur 
Kontrast- und3Entfärbung in 


— S 
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Rp. Tincturae Jodi 92°0 
Acid. hydrochlor. concentr. 8'0 


einige Minuten eingelegt, mit Wasser sorgfältig abgespült und 
mit Filtrierpapier getrocknet. Die Tbe.-Bazillen erscheinen rot 
mit schwarzen Granulis auf gelblichem Grunde. 


Die Methode ergibt um 10%, häufiger positive Resultate 
als die Färbung nach Ziehl-Nielsen und erübrigt das zeitraubende 
Antiforminanreicherungsverfahren. 


Über den diagnostischen Wert der Urochromogenprobe nach 
Weiss 


berichtet R. Marek aus der Typhusabteilung des k. u. k. 
Epidemiespital Wadowice. Die Probe wurde bei 300 Patienten, 
im ganzen etwa 1500 mal vorgenommen. 


Man verdünnt den Harn bis zur vollständigen Farblosigkeit- 
versetzt ihn mit 3 bis 4 Tropfen einer 1°/,,igen Kaliumperman, 
ganatlösung und schüttelt fest. Nur die intensiv kanariengelbe 
Färbung gilt als positive Reaktion. Sie ist bei typischen Typhus- 
fällen stets positiv, gewöhnlich schon in der ersten Woche. In 
frischen Fällen wird sie oft über Nacht positiv. Bei Typhus und 
Paratyphus liefert die Probe positive Resultate auch dann, wenn 
andere diagnostische Untersuchungsmethoden, was besonders jetzt 
bei frisch Geimpften häufig vorkommt, versagen. Ihr negativer 
Ausfall spricht mit größter Wahrscheinlichkeit gegen Typhus 
und Paratyphus. Bei Rezidivverdacht ist die Probe oft das einzige 
Mittel, das uns die Diagnose ermöglicht. 


Positive Reaktion findet man auch bei Miliartbe., fortge- 


schrittener Lungentbc., bei Masern und bei chronischen Eiterungen. 
(W. Kl. W. Nr. 28, 1916.) 


Quantitativer Harnsäurenachweis im Blute. 


Eine sehr einfache, selbst für den Praktiker durchzuführende 
Harnsäurebestimmung haben Brugsch und Kristeller an- 
gegeben. Die Methode benutzt die von Maschke 1877 zuerst 
angeführte Farbenreaktion auf Harnsäure. Bei Zusatz von Phos- 
phorwolframsäure zu einer Harnsäurelösung tritt Blaufärbung 
ein, deren Intensität in einem direkten Verhältnis steht zur 
Menge der Harnsäure. Die sehr einfache Ausführung der Probe 
gestaltet sich so, daß man das Serum von etwa 1 ccm Blut sich 
absetzen läßt und zu dem gewonnenen 0'1 ccm Serum 2 ccm 
75°/ige Na,CO,-Lösung + 0'4 cem einer Phosphorwolframsäure- 
lösung zusetzt. Die daraufhin eintretende Blaufärbung wird nach 
fünf Minuten mit einer geeichten Skala verglichen. (Skala und 
Phosphorwolframsäure sind in den Vereinigten Fabriken für La- 
boratoriumsbedarf (Berlin) zu haben). (D. m. W. Nr. 15, 1914. 
Ref. von Geppert, M. Kl. Nr. 13, 1916.) 
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Aus der Praxis. 


Der Verband in der vordersten Linie. 
Von Dr. A. Feuerring (Wien), derzeit als k. u. k. Regimentsarzt: im Felde. 


Im Bewegungskrieg wird der Hilfsplatz meist ein 
Bauernhaus, Meierhof, Wäldchen usw. sein, im Stellungskrieg ein 
mehr oder minder feuersicherer Unterstand. Der Verbandraum 
muß wenigstens viermal 4 Meter messen; als Mobiliar braucht 
man zwei Bänkchen, auf die man die Feldtragen mitsamt den 
Verwundeten stellt, einen Tisch oder Wandregal für Instrumente 
und Verbandstoff. Ferner hat sich mir sehr bewährt eine zirka 
1'/ Meter lange Bank mit am Ende angebrachter Beckenstütze, 
die man sich leicht von den Pionieren zimmern lassen kann 
und die beim Schienen der Frakturen der unteren Extremität, 
besonders des Oberschenkels und der Hüfte, vorzügliche Dienste 
leistet. Schließlich braucht man ein Gestell für das Waschbecken. 
Anstoßend an den Verbandraum soll sich einerseits eip großer 
Raum für das Lagern der versorgten und noch nicht abtrans- 
portierten Verwundeten befinden, anderseits der Wohnraum des 
Arztes oder der Ärzte. Wenn möglich, sind noch ein Raum für 
die Sanitätsmannschaft, eine Teeküche und eine Telephonzelle zu 
errichten. 

Einfache Durchschüsse. Bei einfachen Durch- 
schüssen der Extremitäten ohne Fraktur und ohne besondere 
Blutung ist die Umgebung in weitem Umkreis mit Jodtinktur 
zu bepinseln und dann ein trockener steriler Verband anzulegen. 
Mit Binde darf man nicht sparen, da sparsam angelegte Ver- 
bände beim weiteren Transport stets rutschen. Es ist daher bei 
Oberschenkelschüssen eine Spica coxae anzulegen, bei Oberarm- 
schüssen die Binde auch mehrmals um die Schulter zu führen. 
Weiter distalwärts bieten sich knapp unter dem Knie und an 
der Fessel günstige Punkte, an denen der Verband festhaftet. 
Bei jedem Verband, der nicht sicher festhaften wird, empfiehlt 
es sich, einige Touren blauer Binde darüber zu legen; jedoch 
darf die Stärkebinde nirgends auf der bloßen Haut liegen. 

Einfache Durchschüsse am Rumpf sind mit Mastisol zu 
verbinden. Es wird ohne vorheriges Abwaschen der Wunde und 
ohne vorheriges Jodieren die Wundumgebung weit mit Mastisol 
eingepinselt, darauf ein steriler Gazetupfer gepreßt, welcher 
nach allen Richtungen die Wundränder um 2 em überragt. Hierauf 
schneidet man sich aus einer breiten Kalikobinde ein Stück 
Kalikostoff zurecht, das den Gazetupfer nach allen Richtungen 
um 4 bis 5 cm überragt, pinselt um den Gazetupfer etwas Masti- 
sol nach, drückt den Kalikolappen sorgfältig an, und der Ver- 
band ist fertig. Nur bei großen Zerreißungen, Gefahr des Durch- 
blutens usw. ist der Verband durch Auflegen von Watte und 
Umwickeln mit einigen Bindentouren zu ergänzen. Bei allen 
Minensteckschüssen, Schrapnellkugel- und glatten Gewehrdurch- 
schüssen ist das vollkommen überflüssig. Das Mastisol klebt am 
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festesten zirka 1 bis 2 Minuten nach dem Aufpinseln. Der 
Mastisolverband ist das Ideal eines Kriegsverbandes: er ist sehr 
schnell gemacht, außerordentlich verbandstoffsparend und ge- 
nügt auch den Gesetzen der Asepsis, indem das Mastisol die 
Bakterien der Wundumgebung fixiert, am Einwandern in die 
Wunde verhindert und wohl auch abtötet. 


Bei Kopfschüssen raten neuerdings einige Chirurgen 
vom Rasieren ab. Wir können uns zu dieser Ansicht nicht be- 
kennen, sondern rasieren nach wie vor die Umgebung jeder 
Kopfverletzung. Wir können uns dem Gefühl nicht verschließen, 
daß wir, indem wir diese verfilzten, mit Blut, Schweiß und Erde 
bedeckten Haare von den Wundrändern wegrasieren, wir. unbe- 
dingt für die Keimarmmachung des Terrains mehr nützen als 
schaden. Nach dem Rasieren wird die Wundumgebung mit Jod 
bepinselt, mit steriler Gaze bedeckt, ein fester gründlicher Ver- 
band angelegt und grundsätzlich mit blauer Binde fixiert. Bei 
jedem Kopfschuß eine Morphiuminjektion. Kopfverletzungen mit 
allgemeiner Unruhe oder klonischen Krämpfen müssen mit 
Riemen an die Tragbahre angeschnallt werden. Das Warteper- 
sonal ist angewiesen, Brechreiz zu beachten und in diesem Falle 
den Kranken seitwärts zu lagern, um Aspiration des Erbrochenen 
zu vermeiden. Ist ein Auge verletzt, so muß wegen der sym- 
pathischen Ophtalmie auch das zweite verbunden werden. Bei 
Zungenverletzungen, die die Atmung behindern könnten, ist ein 
Faden durch die Zungenspitze zu ziehen und an der Wange zu 
befestigen. Da Kopfschüsse bekanntlich immer operationsbedürftig 
sind, so sind sie ebenso wie die Bauchschüsse beim Abtransport 
in erster Linie zu berücksichtigen. Beim allgemeinen Shock, be- 
sonders im Erschlaffungszustand, kein Stimulans, sondern 0:02 
Morphium. Bei Besinnungslosen und besonders bei Wirbelsäule- 
verletzungen ist die Blase zu untersuchen und eventuell zu ent- 
leeren. Bei Blasenverletzungen nicht katheterisieren, bei Harn- 
röhrenverletzungen nicht zum Urinieren auffordern; in beiden 
Fällen, wenn nötig Harnblasenpunktion. Jeder Brustschuß 
erhält wegen der Atemschmerzen eine Morphiuminjektion. — Bei 
großen Quetschwunden und . Zertrümmerungen, besonders wenn 
sie mit Erde verunreinigt sind, subkutane Injektion von Teta n us- 
serum. 


Für Bauchschüsse haben wir uns auf das folgende Ver- 
fahren geeinigt: Ist infolge günstiger Bergung des Verwundeten 
und baldigen Eintreffens eines Sanitätsautos die Möglichkeit vor- 
handen, den Verletzten binnen zwölf Stunden nach erfolgter 
Verwundung auf den Operationstisch zu bringen, so führen wir 
ihn unbedingt dem Chirurgen zu. Andernfalls wird er schonend 
auf einen Sammelplatz hinter der Feuerlinie gebracht, um jeden 
unnützen Transport zu vermeiden, und hier konservativ behandelt. 
Die Versorgung besteht in einem Mastisolverband und 0'02 Mor- 
phium. Vorgefallenens Netz darf nicht reponiert werden. 
Selbstverständlich wird jede Nahrungsaufnahme verhindert; am 
weiten Tage wird mit Tropfenklistieren begonnen, am dritten 
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Nährklismen, am vierten, wenn alles gut geht, Tee und Limo- 
nade. Leider sind der erfolgreich konservativ behandelten Fälle 
wenige; auch noch nach fünf- bis siebentägigem, anscheinend 
günstigem Verlauf tritt manchmal plötzliche Verschlimmerung, 
Kollaps und Exitus ein. Ob die Statistik der operativ behandelten 
Bauchschüsse eine bessere ist, erfährt der Frontarzt bei den ge- 
gebenen Verhältnissen nicht. Diese Frage ist jedenfalls noch 
nicht eindeutig gelöst. 


Wir kommen nun zu den beiden Komplikationen, die die 
höchsten Anforderungen an den Arzt in der vordersten Linie 
stellen, bei denen er aber auch durch Geschick und Erfahrung 
unendlich viel Gutes für die Kriegsopfer leisten kann. Das sind: 

1. Die Frakturen. Beim Bruch ist im Felde nicht so 
sehr ein exaktes Reponieren als vielmehr hauptsächlich nur ein 
wirksames Immobilisieren anzustreben. Denn die Aufgabe 
des Feldarztes ist es vor allem, für den weiteren Transport die 
Schmerzen zu lindern und ein weiteres Reiben und Verschieben 
der Bruchenden zu verhüten. Man muß also jeden Bruch und 
Bruchverdacht schienen und die beiden nächstgelegenen Gelenke 
mitfixieren. Eine entsprechende Anzahl von Holz- und biegsamen 
Drahtschienen muß der Feldarzt immer vorrätig haben. Bei 
Oberarmbrüchen machen wir den Dessaultschen Verband 
oder legen eine Triangel an. Statt der Triangel pflegen wir uns 
aus einer Drahtschiene eine dreischenkelige Schiene zurechtzu- 
biegen, deren einer Schenkel sich dem Thorax seitlich anschmiegt, 
deren zweiter an der Innenseite des Oberarmes zu liegen kommt, 
während der dritte Schenkel auf der Oberseite des horizontal vor 
der Körpermitte liegenden, maximal supinierten Unterarmes ruht. 
Den Unterarmbruch fixiert man durch eine bis über das 
Ellbogengelenk hinaufreichende umgebogene Schiene und durch 
die Mitella. Bein Oberschenkelbruch legen wir den Ver- 
wundeten auf die oben erwähnte Bank mit Beckenstütze, und 
wenn der Assistent das Bein fest hält und extendiert, läßt sich 
dasselbe mit relativ geringen Schmerzen schienen. Für die Ober- 
schenkelfraktur empfiehlt sich sehr die „Eiselsbergsche Schiene“, 
welche sich mittels zweier halbringförmiger Fortsätze fest an das 
Hüftbein und die Kniegegend anschmiegt. Hat man keine Eisels- 
bergsche Schiene, so lege man eine Dorsal- und eine bis über 
das Becken hinaufreichende Lateralschiene an und fixiere diese 
mit halbringförmigen Pappendeckelstücken, die man sich selbst 
schneidet, am Os ilei und an der Kniegegend. Den Unter- 
schenkel immobilisiert man am besten durch eine Dorsal- 
schiene, die man am distalen Ende zur Fußstütze umbiegt, und 
eine Lateralschiene. 

Die Blutung ist die am meisten zu fürchtende Kompli- 
kation. Während wir uns zu Beginn des Krieges bei leichten 
und venösen Blutungen meist mit einem Kompressionsverband 
begnügten, hat uns die Erfahrung gelehrt, daß solche Ver- 
wundete infolge des Rüttelns beim Transporte, Verschiebens des 
Verbandes, Unterschätzung der Intensität der Blutung usw. oft 
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schwer ausgeblutet, ja moribund ins Lazarett gelangten. Es ist 
daher jetzt unser Grundsatz, jede, auch die anscheinend kleinste 
Blutung möglichst schon in der vordersten Linie definitiv zu 
stillen. Hier ist auch der Platz, ein Wort über die Esmar ch- 
Binde zu sagen. So segensreich und lebensrettend sie bei ar- 
teriellen Blutungen und Gliedmaßenzertrümmerungen wirkt, so 
viel Unheil hat sie aber auch schon in diesem Kriege ange- 
richtet. Denn anfangs schickten wir die meisten dieser Ver- 
wundeten mitsamt der liegenden Esmarch-Binde weiter. Man weiß 
aber im Kriege nie sicher, wann der Verwundete in stabile 
Spitalsbehandlung kommt. Ferner ist auf den Verwundeten- 
sammelstellen oft ein solcher Andrang, daß das Liegen der Binde 
gar nicht bemerkt wird und der Verletzie ohne Verbandwechsel 
weitertransportiert wird. So kam es zu häufigen schwersten 
Nekrosen, die ja bei der Esmarch-Binde schon nach 3 bis 4 
Stunden eintreten können, und deren Folge oft eine allgemeine 
Sepsis ist. Gegenwärtig senden wir einen Verwundeten nur in 
den seltenen Fällen mit liegender Esmarch-Binde weiter, in 
denen die Schwere der Gliedmaßenzertrümmerung und der gleich- 
zeitig große Andrang von anderen Schwerverwundeten zum 
Hilfsplatz eine gründliche Versorgung ausschließen. In diesen 
seltenen Fällen ist darauf zu achten, daß die Binde deutlich 
sichtbar liegt, nicht vom Verband oder von Kleidungsstücken 
bedeckt ist und daß auf dem Diagnosenzettel des Verwundeten 
groß und auffallend „Esmarch-Binde“ verzeichnet wird. In allen 
anderen Fällen ist unbedingt definitive Blutstillung anzustreben. 
Ist die Blutung arteriell, so legen wir die Esmarch-Binde an, er- 
weitern rücksichtslos die Wunde, bis wir das Hauptgefäß ganz 
frei vor uns haben, ligieren dasselbe doppelt, nehmen die 
Esmarch-Binde wieder ab und stillen die kleineren Blutungen 
durch Anlegen von Schiebern und Ligaturen. Kommt der Ver- 
wundete schon schwer ausgeblutet zum Hilfsplatz, so wickle man 
ibn in heiße Tücher, gebe ihm viel zu trinken, mache Tröpfchen- 
klistier und subkutane Kochsalzinfusion. Letztere läßt sich auch 
in der vordersten Linie ganz gut durchführen: Gekochtes Wasser, 
fertige NaC]l-Tabletten, Infusionsnadeln, Irrigator oder große 
Wundspritze sind leicht vorrätig zu halten. Bei venösen Blutungen 
genügen wohl immer einige Ligaturen oder Umstechungen, für 
welche wir ständig 3 bis 4 eingefädelte Nadeln, ausgekocht in 
Lysol liegend, bereithalten. Parenchymatöse Blutungen stehen 
ebenfalls meist auf Umstechung, wobei es sich empfiehlt, vor- 
gefallenes, blutendes Lungenparenchym zugleich an die Thorax- 
muskulatur anzunähen. Nur kleinste, rein kapilläre Blutungen 
versorge man durch Kompressionsverband, den man durch blaue 
Stärkebinden sichert. 


Um die richtige Versorgungsart für den einzelnen Fall zu 
finden, halte man sich stets die Aufgabe des Verbandes in der 
vordersten Linie vor Augen: Deckverband mit Keimfreimachung 
der Wundumgebung, Stillung jeder Blutung, Immobilisation von 
Gli: ` -Ben mit Bruch, Zertrümmerung oder großen Weichteil- 
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zerreißungen, und schließlich Schmerzlinderung. Nach angelegtem 
Verbande fällt dem Frontarzt noch die wichtige Aufgabe zu, die 
operationsbedürftigen Verwundeten abzusondern und deren schnell- 
sten Abschub (mittels Sanitätsautos usw.) zu veranlassen, während 
die übrigen Verletzten so weit versorgt sein müssen, daß sie den 
normalen Transport in eine stabile Anstalt abwarten können, daß 
also der Verband ohne Schaden wenigstens 12 Stunden liegen 
bleiben kanr. 


Medikamente. 


Erfahrungen über Dihydromorphin und Diazetylodihydromorphin (Para- 
laudin) gibt Dr. Rosenbaum. Das erstere ist bei subkutaner Verwendung ein voll- 
wertiger Ersatz für Morphin. Anscheinend keine Gewöhnung, in der Dosis von 0'015 g 
meist gut vertragen. Paralaudin eignet sich für den subkutanen wie für den 
innerlichen Gebrauch. Nicht so wirksam als Morphin oder Dihydromorphin, daher 
nur bei leichteren Fällen zu empfehlen. Intern nur in geringen Gaben zu ver- 
abreichen (15 bis 20 Tropfen einer 1%,iger Lösung) subkutan in der Dosierung 
annähernd dem Morphin. (B. Kl. 1916, 22.) 


Atoxikokain, das als Ersatz für Novokain empfohlen wurde, machte nach 
Walthard, Bern, bei vielen Fällen, besonders bei Strumektonien schwere Ver- 
giftungserscheinungen. (Korr. f. Schw. A. 21, 1916.) 
Dial-Ciba. Meist genügt nach Kelemen eine Tablette, um nach körperlichen 
und seelischen Anstrengungen einen sechs- bis neunstündigen Schlaf herbeizuführen. 
(Neur. Zbl. Nr. 11.) 


Argaldin, neues Silbereiweißpräparat, erwies sich nach K. Meyer in seiner 

Wirkung auf Gonokokken dem Argentum proteinicum gleichwertig. Ein Vorzug 

dürfte in der Haltbarkeit seiner Lösungen und der geringeren Reizwirkung liegen. 
(B. Kl. W. Nr. 27.) 


Die Veranacetin-Äthernarkose. J. Trebing gab 1‘, Stunden vor Beginn 
der Athernarkose 2 bis 4 Tabletten Veranacetin à 0'3 g in heißem Wasser gelöst 
und erreichte damit einen Dämmerzustand in dem der Überganz zur tiefen 
Athernarkose obne irgendwelche Aufregungszustände mit geringen Athermengen 
in kurzer Zeit zustande kam. Das Veranacetin enthält außer Natr. diaethylbar- 
bituricam noch Phenacetin und Codein und besitzt dem Veronal gegenüber den 
Vorzug der geringeren Giftigkeit und des Fehlens der Nachwirkungen. 
(Therap. M. Bd. XXX., H. 5.) 


Instrumente und Apparate. 


Einen einfachen Apparat zur Beseitigung der 
Nasenenge in einer Sitzung, ambulatorisch als 
gefahrlos auch für den Nichtspezialisten leicht an- 
wendbar, gibt Geh. San.-R. A. Eysell, Kassel, an. 
Seine Anwendung ist indiziert bei Nasenengen, die 
durch Hereindrücken der äußeren Nasenwand bei 
annähernd normalen Septum entstanden sind. Das 
b. Instrument ist dem Heisterschen Mundsperrer nach- 
gebildet und ermöglicht ein Auswärtsdrängen der 
unteren Muscheln. (Erz. Evens & Pistor, Kassel.) — 
Sollen beide Nasenhöhlen gleichzeitig erweitert werden, 
so kommt das Septum in den Spalt zwischen beiden 
Branchen ; bei einseitiger Dehnung wird der Sperrer 
geschlossen in den zu erweiternden unteren Nasengang 
eingeführt. Zur Anästhesierung wird eine Stunde 
vorher ein mit 2 ccm einer 20%igen Kokain- 
Suprareninlösung (1 mg Suprarenin auf 25 0 g 20%,iger 
Kokainlösung) wohlgetränkter Wattewickel im unteren Nasengang parallel dem 
Nasenboden choanenwärts eingeführt. Zweckmäßig sind etwa 10 cm lange und 
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1 cm breite spatelförm'ge Watteträger aus Zinkblech. Kokainintoxikation sah 
dabei unter 303 Fällen Autor nur einmal, die durch Koffein leicht beseitigt wurde. 
Nach dieser Anästhesierung ist die Nasenschleimhaut stark zusammengezogen, man 
sieht deutlich, wieviel durch eine submuköse Infraktion des knöchernen Gerüstes 
zu erreichen sein wird. Nur selten ist noch anschließende Chromsäureätzung nötig. 
Pat. sitzt mit rückwärtsgeneigtem, aufgestützten Kopf auf einem niedrigen Sessel; 
der ausgekochte Sperrer wird bis zu den Querästen in den unteren Nasengang ein- 
geführt und seine Branchen bis etwa auf 1 bis höchstens 1'5 cm Distanz an den 
distalen Enden durch Drehung der Flügelschraube gespreizt und pun langsam 
herausgezogen. Man hört und fühlt jetzt deutlich das Einknicken des Muschel- 
gerüstes, Blutung keine oder minimal (ev. Einstreuen von Ortizonpulver). Nach- 
behandlung meist unnötig. Die submukös eingeknickten Knochenteile federn nicht 
zurück. (D. m. W. Nr. 23, 1916.) 

Ein neues Geburtslager. Das von Twedegaard angegebene Geburts- 
lager ist sehr praktisch und außerdem billig und leicht transportabel. 

Beistehendes Bild zeigt das Lager auf einem Tisch angebracht. Das 
Klischee ist nach einer Photographie gemacht und, da es auf kurzen Abstand photo- 
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graphiert ist, perspektivisch nicht korrekt, so daß die Beinhalter im Verbältnis 
zu dem übrigen zu groß aussehen. 


Das Gestell ist aus hellen, lackiertem Holz gemacht und besteht aus einer 
leicht ausgehöhlten Holzplatte, mit der durch Haspen eine Rückenlehne ver- 
A bunden ist, die in verschiedenen Höhen eingestellt 
EEE EN E: werden kann. Zwei Beinhalter sind an der vor- 
= ae deren Seite durch Haspen mit der Unterlage ver- 
bunden und mit einem Paar ausgehöhlter Holz- 
platten für die Unterschenkel versehen. Diese 
Holzplatten sind der sog lose Teil des Ganzen 
und können in verschiedener Höhe angebracht 
werden. Wenn das Lager zusammengeklappt ist, 
sind sie auf der Hinterseite der Rückenlehne an- 
gebracht. Das Lager wird mit einem Paar ge- 
wöhnlicher kleiner „Schraubenzwingen“ auf der 
Tischkante befestigt. Eine eventuelle Verschie- 
bung nach vorwä'ts läßt die Schrauben sich noch 
fester einhaken. Das Gestell, das in einen Sack 
von Segeltuch gesteckt werden kann, ist in zusammengeklapptem Zustand 54 cm 
im Quadrat, 6 cm dick und wiegt 9'⁄ kg. 
Ist von C. Nyrop (Stockholm) zu einem Preis von zirka M. 50 zu beziehen. 
(Ugeskrift for laeger 1915, H. 36.) 
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Meinungsaustausch 


über Fragen der täglichen Praxis. 
Fragen: 


55. Weiß jemand ein sicher wirksames Enthaarungsmittel ? 

Dr. H. v. T. in Bad P. 
56. Kann mir einer der Herren Kollegen Mitteilung machen über neuere Be- 
handlung des Ulcus molle. Ob neue und gute Ersatzpräparate für das übel- 
riechende Jodoform existieren. Dr. O. L. in R. 
57. Es handelt sich um eine ältere Frau bei der seit fünf Jahren die Er- 
scheinungen eines mäßigen Diabetes aufgetreten sind. Viel schwerer aber sind 
bei ihr die Hauterscheinungen za bekämpfen. Sie leidet an Hautjucken und 
Pruritus in solchem Maße, daß sie lebensüberdrüssig ist. Ich habe schon sehr 
viele juckreizstillende Mittel versucht, aber bisher erfolglos. Kann mir vielleicht 
jemand einen Rat geben, wie dieser Frau noch Erleichterung zu verschaffen wäre? 

Dr. Adolf B. in M.-O. 
58. Bitte mir ein gutes, möglichst rasch wirkendes Keuchhustenmittel für ein Kind, 


das aus tuberkulös belasteter Familie stammt, zu nennen. Dr. A. S. in G. 
59. Bei welchen Fällen von männlicher Gonorrhöe ist die Vaccinetherapie zu 
verwenden ? Dr. F. S. in St. P. 


60. Ich habe in meiner Praxis einen bisher gegen alle angewendeten Mittel 
refraktären Fall von Ulcus serpena corneae. Hat nun vielleicht einer der Herren 
Kollegen schon Erfahrungen über die Behandlung mit Optochin. D. U. V 
61. Was macht man bei starken Delirien bei Pneumonie ? Dr. L. 
62. Wo kann man jetzt in Kriegszeiten diätet. Buttermilch beziehen ? 

63. Wie weise ich genauestens Corneageschwüre nach? Med. B. F. im Felde. 
64. Seit 26 Jahren leidet ein Ö3jähriger Herr an Pruritus ani ohne sonstigen 
Befund, speziell Urin normal, keine Prostatitis, aber seit zwei bis drei Jahren 
geringe Hämorrhoiden, die nach dem Stuhlgange selbst zurückgehen. Zeitweilig 
ist der Zustand für einige Wochen fast normal, dann wieder Verschlimmerung. 
Bisher bat kein Mittel geholfen, höchstens vorübergehend das Jucken gemildert. 
Bemerkt sei noch, da8 kein Ekzem besteht. Kann mir ein Herr Kollege eine 
radikale Behandlung empfehlen, speziell sind mit Röntgenbestrahlung oder Höhen- 


sonne, resp. Quarzlampe Dauererfolge zu erwarten’? Dr. V. H. in T. 
65. Wie kann man Lungenspitzenkatarrh in den Anfangsstadien nachweisen ? 
Dr. C. L. in H. 
Antworten: 


Ad 41. Morphiumentziehung. Die Morphiumentwöhnung soll nicht in einer 
geschlossenen Anstalt, sondern in einer Spezialanstalt stattfinden. Zwang ist fast 
stets unnötig und sehr oft dauernd schädlich. Ersatzmittel sind entweder unwirksam, 
wie Codein, Dionin usw. oder sie sind wirksam und dann giftiger als Morphium, 
wie zam Beispiel Heroin; andere sind unlauter, wie zum Beispiel Pantopon. Am 
leichtesten ist die Entwöhnungsart, bei der sofort jede Injektion wegfällt, durch 
zweckentsprechenden inneren Gebrauch von Opiaten. Ein durchaus bewährtes 
Mittel zu diesem Zwecke ist das Eumecon, das sofort den Fortfall jeder Injektion 
in allen Fällen gestattet. Dr. Franz H. Mueller in Godesberg a. Rh. 
Ad 41. Ich habe bei einem Morphinisten die Morphiumdosis rasch verkleinern 
köunen bei gleichzeitiger Darreichung von Brucin p. 1:0 -150 Extr. liq. q. s. 
ad pil. Nr.60. S. Dreimal täglich 1 Pille Leider konnte ich den Fall aus äußeren 
Gründen nicht bis za Ende behandeln. Dr. Viktor Habel in Troppau. 
Ad 42. Calculosis vesicae. Panacae Buzias fürdõer Wasser. Habe eine Schachtel 
voll Steine, die hier abgingen. Schon der berühmte Protomedicus Stably hat auf 
die Wirkung dieses Wassers aufmerksam gemacht und wurde in den Vierziger- 
und Fünfzigerjaliren stark gebraucht, jetzt in der ÜÖperationsepidemie ver- 
essen. Schade! Dr. I., Buzias-Fürdd. 
Äd 48. Tuberkulinbehandlung. Bandelier-Röpke, Lehrbuch der spezifischen 
Diagnostik und Therapie der Tuberkulose. 
Sahli, Über Tuberkulinbehandlung. 4. Aufl., 1913. — Kurz sind allerdings 
beide nicht. Ass. Dr. Julius Bauer. 


BE m 
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Ad 53. Die günstige Wirkung des aufgeschnupften Kochsalzes bei V. Neuralgie 
— falls sie zu Recht bestehen sollte — könnte man am ehesten durch den sekretions- 
erregenden und damit „derivierenden“ Effekt erklären. Ass. Dr. Julius Bauer. 


Ad 54. Hormonal. Die Anwendung des Hormonals geschieht in der Regel mit 
einem gewissen Risiko. Dieses ist bei Bleiobstipation nicht größer als sonst. 
Theoretisch erscheint jedoch die Anwendung des peristaltikerregenden Hormonals 
bei der spastischen Bleiopstipation nichts weniger denn begründet. 

. Ass. Dr. Julius Bauer. 


Ad 54. Prof. Dr. E. Frey, Marburg sagt über Hormonal: „.. .es sind 
aber auch schon Fälle von Kollaps vorgekommen.“ Dr. Thim. 

Ad 61. Delirien bei Pneumonie. In der Nummer 12 der »Riforma medica« 
1911, die in der „Ars Medici“ 1911, Nr. 9, referiert wurde, ist folgendes Rezept 


angegeben worden: Kalii bromat. 2:0 
Aqu. lauroceras. 100 


Syr. aether. 40:0 
a Aqu. flor. aurant. 100 


S. Ständl. ein EBlöffel. D. R. 


Ad Festsitzende Stempel in Rekordspritzen (in Nr. 7, 1916 der „Ars 
Medici“). Wie ich sehe, sind die Stempel in den Rekordspritzen immer noch 
schwer beweglich. Eis ist doch nicht immer zu haben. In wenigen Minuten kann 
man den Stempel beweglich machen, wenn man die Spritze in kaltes Wasser legt 
und dieses über der Spiritusflamme erhitzt. Natürlich muß man vorher allea 
losnchmen, was loszanehmen ist. Dr. Brammadler, Ybbenbüren (Deutschland). 


b 


Druckfehlerberichtigung zu Nr. 7 der »Ars Medici«. 


Seite 234, Zeile 18 von unfen, lies: Friktion statt Funktion, 
„ 2386, „ 30 , „ entfällt das Wort: aucb, 
n 266, „ 28 „ oben, lies: Dr. Kick statt Kukh. 


Mitteilungen des Verlages. 


Einbanddecken für den Jahrgang 1915 I K. 

In Verlust poratne Exemplare werden zu 50 h per Stück nachgeliefert. 

Jahrgang 1915 (gebunden 6 K, 420 Mk... Zu gleichem Preise Jahr- 

gang 1911 bis 1914 (Porto frei), Jahrgang 1911 und 1912 in einem Bande mit 

gemeinsamem Inhaltsverzeichnis 10 K. 

Alle fünf Jahrgänge (gebunden 25 K, 21 Mk.) stellen ein übersichtliches 

Nachschlagewerk der praktisch wichtigen medizinischen Errungen- 

schaften der letzten Jahre dar und sollten in der Bibliothek keines 
Arztes fehlen. 
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Wien, am 28. September 1916. 


nungen bitten wir unsere geehrten Abonnenten, welche mit 


Zur Vermeidung der kostspieligen und zeitraubenden Mah- $e 
; der Abonnementgebühr noch im Rückstande sind, um deren 


ehebaldigste Einsendung. 


Therapie. 


Interne Erkrankungen. 


Über Tollwut 


berichtet ausführlich O.-St.-A. Hetsch (Berlin). 

Abgesehen von der Anamnese ist die klinische Diagnose 
in den Änfangsstadien kaum möglich. Dagegen sind später die 
Erscheinungen unverkennbar. Vor Verwechslung der Schling- 
krämpfe mit Tetanus schützt das Fehlen des Trismus. Bei Hy- 
sterie und Neurasthenie fehlt die allgemeine Erhöhung der Reflex- 
erregbarkeit und die Gruppierung der Erscheinungen in Anfällen. 
Bei Delirium tremens sind die Schlingstörungen niemals so hoch- 
gradig und früh bemerkbar. Von akuten maniakalischen Anfällen 
unterscheidet sich die Lyssa durch die typische Reihenfolge der 
Symptome (Unruhe, Krämpfe der Schlund- und Atemmuskeln 
[„Wasserscheu“], Speichelfluß, hohes Fieber, Lähmung. R.). Sehr 
schwer kann die Unterscheidung von pseudohydrophobischen 
Krämpfen sein, die nach verdächtigen Bissen durch Autosugge- 
stion bei nervösen Personen mitunter ausgelöst werden. Gesichert 
wird die Diagnose durch den mikroskopischen Nachweis der 
Negrischen Körperchen in den Gehirnzellen des wutverdächtigen 
Tieres, sowie durch die Tierimpfung. Man verreibt ein Stück des 
verlängerten Markes in Bouillon und spritzt die Aufschwemmung 
mehreren Kaninchen am besten subdural ein. Die geimpften 
Tiere gehen in der Regel in der dritten Woche ein. 

Prophylaxe. Alle inneren Mittel sind nutzlos. Empfeh- 
lenswert ist sofortige ausgiebige Kauterisation der Bißwunde. 
Am wichtigsten ist die Pasteursche Tollwutschutz- 
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impfung. In den beiden preußischen Wutschutzstationen (In- 
stitut Robert Koch in Berlin und Hygien. Institut Breslau) ist 
folgendes Verfahren üblich. Der Impfstoff wird aus dem Rücken- 
mark von mit Virus fixe (Virus, das durch längere Kaninchen- 
passagen eine konstante Pathogenität für Kaninchen gewonnen 
hat. Es tötet ein nicht immunisiertes Tier in sieben Tagen) infizierten 
Kaninchen gewonnen. Das Rückenmark dieser Tiere verliert von 
Tag zu Tag durch Austrocknung an Pathogenität. Der Pat. er- 
hält während der 21tägigen Kur täglich 2 ccm einer Rücken- 
marksemulsion subkutan. In Berlin beginnt man jetzt mit drei- 
tägigem Mark, geht am zweiten Tage zu zweitägigem über und für 
den dritten und vierten Tag zu eintägigem. Dieser Turnus wird 
nacheinander fünfmal wiederholt und am 21. Tag nochmals ein- 
tägiges Mark injiziert. Die Mortalität an Lyssa beträgt bei den- 
jenigen Personen, die die volle Kur durchmachten, jedenfalls 
weniger als 1%, (gegenüber 16 bis 20%., nach anderen Berechnungen 
sogar 40 bis 50%, Mortalität bei unbehandelten Fällen). Bei 
besonders schweren Verletzungen wird die 21tägige Schutzimpfung 
nach einem Monat wiederholt. 

Die Aussichten der Schutzimpfung sind um so besser, je 
früher sie eingeleitet wird. Keinesfalls darf damit gewartet 
werden, bis die Tollwut des verletzenden Tieres erwiesen wurde. 
Denn der volle Impfschutz tritt erst 2 bis 2'/, Wochen nach 
derselben ein, und die Inkubation dauert nur selten länger als 
60 Tage, häufig aber auch kürzer. 

Die Behandlung der ausgebrochenen Wut ist sympto- 
matisch. Strenge Isolierung, reichlich Narkotika (Morphium, 
Chloralhydrat). Die Chloroformnarkose ist wegen der erhöhten 
Reflexerregbarkeit oft schwierig. Nach Pentzoldt sind durch 
große Mengen Kurare (stdl. 0'2 bis 0'3 g subkutan) die Anfälle 
günstig zu beeinflussen. (D. m. W. Nr. 28, 1916.) 


Darmentzündungen — Kalksalze. 


Der Nachweis der eniment entzündungswidrigen Wirkung der 
Kalksalze haben Chiari und Januschke im Wiener pharmakolo- 
Ber Institut (Hofrat H. Meyer) erbracht. (W. kl. W. Nr. 12, 
1910. 

Inzwischen wurde die Kalktherapie in einer großen Reihe 
von Arbeiten bei entzündlichen Affektionen der verschiedensten 
inneren Organe empfohlen. 

Nach Geh. Med.-Rat Prof. Leo (Bonn) kommen in erster 
Linie für die Kalktherapie Erkrankungen der Darmwand in 
Betracht, da die zur Resorption gelangten Kalksalze, soweit sie 
nicht im Körper retiniert werden, weitaus größtenteils durch 
die Darmwand ausgeschieden werden. Es ist bekannt, daß Durch- 
fälle von Hunden durch das Fressen von Knochen günstig 
beeinflußt werden, wobei jedenfalls deren Kalkgehalt eine wesent- 
lie" Rolle spielt. 

>œ Kalktherapie ist indiziert bei allen Formen von Ente- 
bei Cholera) und geschwürigen Darmprozessen. 
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(Dysenterie, Ty., Tbe.) Man verordnet am besten Calcium- 
chlorid in 5°% iger Lösung unter Zusatz eines Sirups und gibt 
davon täglich 5 bis 10 g und auch mehr. Weniger unangenehm 
zu nehmen und gleichfalls leicht wasserlöslich sind Calcium 
lacticum und Calcium glycerinophosphoricum. Auch Darmein- 
läufe von 1 bis 2°% igen Lösungen sind empfehlenswert. — Die anti- 
diarrhoische Wirkung flüssiger Gelatine beruht gleichfalls auf 
deren Kalkgehalt. (B. kl. W. Nr. 23, 1916.) 


Zur internen Tierkohlebehandlung. 


Da beim Gebrauch großer Dosen von Tierkohle im weiteren 
Verlauf mitunter Stuhlverstopfung eintritt, ist für die Regelung 
der Stuhlentleerung Sorge zu tragen; diesem Umstand läßt sich 
dadurch vorbeugen, daß man das Mittel im Wasser aufschwemmt, 
welchem früher 1 bis 2°% der folgenden Salzmischung beigefügt 
wurde: Natr. sulfuric. und Magnes. sulfuric. zu gleichen Teilen, 
hievon 5 bis 10 g in einem halben Liter Wasser zu lösen. 

Der Zusatz dieser Salze hat auch den Vorteil, daß hiedurch 
die Absorptionsfähigkeit der Tierkohle gesteigert wird. (Aus 
einem Merkblatt d. k. u. k. Kriegsminist. f. d. Beh. d. Cholera 
asiat.) 


Extrasystolie. 
Nach Prof. Ludwig Braun (Wien) besteht Wenckebachs 


schon vor mehr als einem Dezennium geäußerte Anschauung über 
die klinische Bedeutung der Extrasystolie heute noch zurecht: 

Extrasystolen kommen in jedem Alter, bei Gesunden und 
Kranken, Schwachen und Kräftigen, unter den verschiedensten 
Umständen vor. Die Häufigkeit ihres Auftretens scheint nicht an 
bestimmte äußere oder innere Umstände gebunden zu sein. Es 
ist daher unmöglich, im allgemeinen ihren diagnostischen 
und praktischen Wert zu beurteilen; es muß jeder einzelne Fall 
für sich beurteilt werden. Extrasystolen bedeuten also vor allem 
keine bestimmten Herzkrankheiten, sie beweisen nur, daß das 
Herz durch fremde Reize in seiner Regelmäßigkeit gestört, zu 
Extrakontraktionen veranlaßt wird. 

Um freilich festzustellen, ob in dem betreffenden Falle die 
Extrasystolen bedeutungslos sind oder nicht, wird man oft mit 
den gewöhnlichen Methoden der Perkussion und Auskultation 
nicht auskommen. 

So gibt es schwere Leitungsstörungsarhythmien, 
die von extrasystolischen Arhythmien nur durch die graphische 
Registrierung unterschieden werden können. (W. Kl. W. Nr. 46, 
1915.) 


Über Herzkonstatierung im Kriege. 


Aus einem Vortrag von Prof. Wenckebach (Wien). 
„Es werden viel zu viel Herzkrankheiten diagnostiziert. 
Nicht nur bei der Konstatierung, auch in der täglichen Praxis 
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werden in Tausenden Fällen gelegentlich auftretende Herz- 
symptome oder Kreislaufstörungen, als durch Herzkrankheit her- 
vorgerufen, gedeutet, ohne daß ein zwingender Grund, ein Recht 
dazu besteht“. 

Die sichere Diagnose einer Myodegeneratio,Myo- 
karditis soll nur auf Grund grob anatomischer Veränderungen 
(bedeutende Vergrößerung des Herzens, starke sklerotische Gefäß- 
veränderungen, deutliche Kreislaufstörungen) gestellt werden. 
Arythmien, Tachykardien, vorübergehende Dilatationen sind für 
die Diagnose nicht ausreichend. 

Ob eine Herzvergrößerung auf Hypertrophie oder 
Dilatation beruht, kann bei der ersten Untersuchung nur selten 
entschieden werden. Die Merkmale des verstärkten Spitzenstoßes, 
der lauten Töne, der verstärkten Herzaktion im Röntgenbilde 
usw. sind weder eindeutig, noch immer vorhanden. Die Herzfigur 
ändert sich mit der Lage des Herzens im Thorax; sie ist breit 
bei Zwerchfellhochstand, schmal bei Zwerchfelltiefstand (Pendel- 
herz). Ein wichtiger Faktor der Herzgröße ist dessen Blutfülluug, 
die z. B. bei Tachykardie, oberflächlicher Atmung mangelhaft ist. 
Zeigt ein „Pendelherz“ röntgenologisch ausgiebige Zwerchfell- 
atınung, so kann man auf Frontdiensttauglichkeit schließen. Die 
Deutung des Pendelherzens als konstitutionelle Kleinheit ist 
unrichtig. 


Herzgeräusche bedeuten nur dann einen Klappen- 
fehler, wenn dessen Folgezustäinde vorhanden sind und sie 
typischen Charakter und Lokalisation besitzen. Mitralklappenfehler 
ohne Vergrößerung des linken Vorhofs oder Ventrikels, ohne 
verstärkten zweiten Pulmonalton, Aortenklappenfehler ohne 
IIypertrophie des linken Ventrikels und entsprechenden Pulsver- 
änderungen sind große Seltenheiten. Systolische Geräusche 
kommen häufig an vollkommen gesundem Herzen vor, diastolische 
sind fast immer organischer Natur. Am meisten täuschen die oft 
recht lauten Pulmonalgeräusche einen organischen Herzfehler 
vor. Schon die Tatsache aber, daß Endokarditis an den Pulmonal- 
klappen eine große Rarität darstellt, gibt zu denken. Die Ge- 
räusche werden wahrscheinlich -dadurch veranlaßt, daß Ostium 
pulmonale und Vorderwand des rechten Ventrikels der vorderen 
Brustwand unmittelbar anliegen. Sie kommen hauptsächlich im 
jugendlichen Alter vor. 

Arhythmien bedeuten noch keine Schädigung des Herz- 
muskels. Respiratorische Arythmie ist überhaupt nicht pathologisch. 
Auch die Extrasystolie ist an sich zur Diagnose der Herzmuskel- 
erkrankung oder lIerzneurose nicht genügend. Verschwinden die 
Extrasystolen bei körperlicher Arbeit, was oft der Fall ist, so 
kann man, bei sonst gesundem Herzen, den Mann ruhig ins Feld 
ziehen lassen; dagegen ist er für schwerere körperliche Arbeit 
ungeeignet, wenn sie erst bei Anstrengungen hervortreten. Fälle 
mit Reizleitungsstörungen, die bei körperlichen Bewegungen sich 
verschlimmern, mit Vorhofflimmern, gehören nicht ins Feld. — 
=u klingender, verstärkter Aortenton sollte stets zu einer Blut- 
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druckmessung veranlassen (latente, chronische Nephritis') (M. Kl. 
Nr. 18, 1916.) 


Am Puls bei Herzneurosen 
EEE SEE Sa 3 Fr BEE rn LE EEE Eng a BEE 


machte C. Kittsteiner folgende Beobachtung: Die in der 
Ruhe vorhandene Pulszahl erhöht sich mäßig nach zehn Knie- 
beugen. Eine Minute nach dieser Muskelarbeit sinkt die Puls- 
zahl um etwa 10 bis 20 Schläge unter der Ruhezahl. Er hält 
diese Erscheinung für eine durch Muskelarbeit hervorgerufene 
Vagusreizung. (Korr. f. Schw. A. 21, 1916.) 


Postoperativer paralytischer Ileus — intravenöse NaCI-Neohor- 
monalinfusionen. 


Neohormonal (E. Schering) wurde von Zuelzer eingeführt. Es 
ist ein von Alburmosen befreites Hormonal, denen die blut- 
drucksenkende Wirkung des Mittels zur Last gelegt wird. Zur 
Vermeidung von Kollaps empfiehlt Uhlig (Kgl. chir. Klin. in 
Greifswald) unter dauernder Pulskontrolle folgende Anwendungs- 
weise. Man infundiert zuerst 1 l physiologischer NaCl-Lösung 
von 39 bis 41° C mit Zusatz von 20 cem Neohortonal und 
15 Tropfen Suprarenin. Pulsbeschleunigung und Blutdrucksenkung 
wurde hiebei nicht beobachtet. Je nach dem Zustande des Pat. 
läßt man dann noch * , bis 1 1 NaCl-Lösung nachlaufen. Nach 
den ersten 2 bis 300 cem nimmt die motorische Unruhe der 
Peritonitiker vorübergehend noch etwas zu, aber schon während 
der Infusion hebt sich der Allgemeinzustand, die Unruhe hört 
auf, die Durchblutung bessert sich, man hört mit dem Stethoskop 
peristaltische Geräusche. Der Abgang von Flatus tritt entweder 
kurze Zeit nach (der Infusion, oder nach drei bis acht Stunden, 
oder mit der ersten Stuhlentleerung ein, die nach 5 bis 16 Stunden 
erfolgt. Außerdem wird an der Klinik kurz vor oder nach der 
Infusion mit Rizinusöl, Darmrohr, Glyzerinspritzen und Einläufen 
nachgeliolfen, eventuell auch mit Atropin und Heißluftkasten. Die 
Infusion kann auch nötigenfalls ohne Schaden nach 24 Stunden 
wiederholt werden. Meistens aber wird der paralytische Ileus 
schon durch cine Infusion behoben. Peritonitis bildet keine 
Kontraindikation. (M. Kl. Nr. 22, 1916.) 


Bei der Tierkohlebehandlung der Magendarmaffektionen 


ist, wie Prof. H. Strauß (Berlin) aufmerksanı macht, durch gleich- 
zeitige Darreichung von Abführmitteln für eine 
rasche Entleerung des Darmkanales zu sorgen. (Jahrk. f. ä. Fortb. 
Nr. 3, 1916.) 


Viszerale Migräne. 


Wie bei Epilepsie kommen auch bei Migräne vikariierende An- 
fälle (Aquivalente) vor, z. B. Anfälle von Schwindelzuständen, 
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von Krämpfen, von Erbrechen, von Kardialgie. Nach L. Kuttner 
entpuppen sich Fälle von periodischem Erbrechen nicht selten 
als larvierte Hemicranie. Wertvoll für die richtige Auffassung 
ist die Beachtung der Familienanamnese. (Ther. d. Ggw. 1 bis 2, 
1912.) 

Cohnheim (Berlin) stellt die Literatur über dieses Thema 
zusammen und berichtet über einige markante Fälle von vis- 
zeraler Migräne aus seiner Praxis. Vorbedingung für die Dia- 
gnose ist die Periodizität der Anfälle, der häufige Zusammenhang 
mit Kopfweh, eventuell die Vertretung desselben, der Sitz des 
Schmerzes, das Wohlbefinden in den Intervallen. Ausgeschlossen 
müssen werden dysmenorrhoische Kardialgie, Cholelithiasis, Blei- 
kolik, Gicht, Malaria, Tabes, epigastrische Hernien, Gastroxynsis 
(Magensaftfluß, von Möbius auch für eine Abart von Migräne 
gehalten), Bilious attacks, Appendizitis, Perigastritis, arterio- 
sklerotisches Leibweh (s. Wirsing, Zschr. f. ä. Fortb. 1906, 15 
und Perutz, M. m. W. Nr. 22 u. 23, 1907), periodisches Ulkus 
usw. Typische Migräneanfälle, Kopfkoliken und oft in der Anam- 
nese, sie haben aufgehört, seitdem die Leibschmerzenanfälle auf- 
getreten sind. Manchmal Migräne gleichzeitig. Die Schmerzen 
ganz unabhängig vom Essen, Mageninhalt, Stuhlbefund normal. 
Jedenfalls muß man in allen nichttabischen Fällen von perio- 
discher Epigastralgie mit oder ohne Erbrechen an eine vikariie- 
rende Migräne denken und in diesem Sinne therapeutisch zu be- 
einflussen suchen. (Jahrk. f. ä. Fortb., Nr. 3, 1916.) 


Pneumonie — Kaltwasserumschläge. 


In der Sitzung der Berl. med. Ges. vom 17. und 31. Mai 1916 
erinnerte Geh. San.-Rat Lublinsky an das v. Niemeyer- 
Webersche Verfahren : Die Brust wird besouders auf der erkrankten 
Seite mit Leintüchern bedeckt, die mit kaltem Wasser benetzt 
werden. Schon nach wenigen Stunden fühlen sich die Kranken 
wesentlich erleichtert, Schmerz, Dyspnöe, oft auch Pulsfrequenz 
sind gemäßigt, das Fieber fällt zuweilen um einen Grad. Diese 
überraschende Euphorie hält nicht selten während der ganzen 
Dauer der Krankheit an. 

Gleichzeitig gibt L. Alkohol, besonders zu Beginn der 
Krise, weil nach dieser ein plötzlicher Zusammenbruch nicht 
selten ist. Wie die Diskussion zeigte, fängt man jetzt an, dem 
Alkohol unbefangener gegenüber zu stehen. So empfahl auch 
Michaelis‘; bishöchstens"/, FlascheWein oderdieentsprechende 
Menge Kognak zu Beginn der Krise. Erst zu dieser Zeit soll 
auch im allgemeinen die Verabfolgung von Digitalis einsetzen. 
Die Nützlichkeit des Aderlasses (300 bis 500 g) wurde ein- 
stimmig anerkannt. ÖOptochin (basic., höchstens 10 mal 015, bei 
Ohrensausen aufhören) nur wenn frühzeitig und bei zweck- 
mäßiger Diät (reichlich Milch, eventuell mit Kognak). Versager 
gab selbst Morgenroth zu. 

Bei sehr hohem Fieber, starker Benommenbheit, brennend 
heißer, tr -er Haut versucht L. laue Bäder mit kühlen Über- 
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gießungen. Antipyretica in kleinen Dosen nach Michaelis, nur 
dann, wenn das Fieber durch seine Höhe für den Organismus 
bedrohlich wird. 

Gelobt wurde von Fuld die Kampherbehandlung nach Leo, 
auch in Kombination mit Optochin. Die Frage der Serotherapie 
kam nicht zur Diskussion. 


Postoperative Bronchitiden und Pneumonien — Eukalyptol- 
Menthol-Injektionen. 


Bode hat im Allg. Krankenh. zu Bad Homburg dieses 
von Technau aus der Küttnerschen Klinik empfohlene Verfahren 
an einem großen Material nachgeprüft und ist mit therapeuti- 
schen und prophylaktischen Ergebnissen sehr zufrieden. Seit An- 
wendung des Mittels kam bei alten Bronchitikern keine hypo- 
statische Pneumonie mehr vor, nur muß man es durch zwölf bis 
vierzehn Tage regelmäßig fortgeben. 


Rp. Menthol 100 
Eukalyptol albissim. 

(Schimmel) 20°0 

Ol. Dericini 50°0 


M. D. S. Täglich 1 ccm intramuskulär. 


Deutlich waren die Erfolge bei fieberhaften Bronchitiden 
und Bronchopneumonien; das Fieber fiel lytisch in kurzer Zeit, 
die Expektoration wurde leichter und der Husten schwand bald; 
ferner bei der Nachbehandlung tracheotomierter Diphtheriekinder 
(halbe Dosis); rascher schwanden die Katarrhe und stießen sich 
die Beläge ab. Keine Nebenerscheinungen, keine Nierenreizungen. 
Wegen der technischen Einfachheit auch fürs Feld empfehlens- 
wert (M. m. W. Nr. 9, 1916.) 


Zur Fiebermessung in der Achselhöhle. 


Prof. Fürbringer (Berlin) tritt nochmals (s. B. kl. W. Nr. 11, 
1916) dafür ein, vor dem Einlegen des Thermometers die 
Achselhöhle sorgfältig abzutrocknen, da man sonst, 
wie er beweist, ganz unzuverlässige Resultate erhält! (B. Kl. W. 
Nr. 29, 1916.) | 


Nachkrankheiten nach Ruhr — Serumbehandlung. 


Bei Kranken mit schweren Ermüdungs- und Erschöpfungszustän- 
den, Herz- u. Gefäßstörungen, auch Muskel- u. Nervenstörungen, 
die in der Anamnese blutige und schleimige Diarrhöen hatten, 
fanden Cahn und Rose oft einen Agglutinationstiter von 
1:200 und darüber gegen verschiedene Ruhrerreger. Alle diese 
Fälle wurden mit einem polyvalenten Antidysenterieserum be- 
handelt (5 bis 10 cem subkutan, nach zwei bis drei Tagen noch 
zweimal je 10 ccm). Bereits nach der zweiten, spätestens dritten 
Injektion wurde zumeist vollständige Heilung der Beschwerden 
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erzielt. Nur in drei Fällen von etwa 100 Injizierten traten ge- 
ringe anaphylaktische Erscheinungen (Urticaria) auf. (B. kl. W. 
Nr. 24, 1916.) ' 


Nervöse Herzbeschwerden — Adrenalinmydriasis, Lympho- 
zytose. 


Nach Loewi wird die Pupille des völlig gesunden Menschen 
durch Adrenalineinträufelung nicht erweitert, dagegen fast stets 
bei Basedow, Thyreotoxie im allgemeinen, wenn eine Pankreas- 
affektion auszuschließen ist. 

Dies bestätigt im allgemeinen H.Curschmann (Mainz), 
mit Ausnahme von den seltenen Fällen von vagotonischem 
Basedow, die durch Eosinophilie, Übererregbarkeit gegen 
Pilokarpin und Untererregbarkeit gegen Adrenalin subkutan 
charakterisiert sind. Man darf ferner nur dann von einer 
positiven Reaktion sprechen, wenn sie sehr erheblich 
oder gar maximal ist, bei Basedow wie nach einer Atropinein- 
träufelung und viele Stunden anhält. Es besteht dann auch das 
umgekehrteArgyll-Robertson-Phänomen:erhebliche 
Verminderung oder Fehlen der Konvergenzverengerung der 
Pupille bei erhaltener Lichtreaktion. (Pathognomonisch für 
Thyreotoxie!) 

Dies ist auch z. B. zur Diagnose thyreotoxischer Diarrhöen 
wichtig. (Arch. f. Verdauungskr. Bd. 20, H. 1.) 

Die Lymphozytose gehört zu den Hauptsymptomen 
der Sympathikotonie (die natürlich nicht mit der Thyreotoxie zu- 
sammenfällt, also nicht streng spezifisch für Basedow ist), kommt 
aber auch oft bei Neuropathen vor. Sie ist das Zeichen einer 
Konstitutionsanomalie und kann zur Diagnose der Thyreotoxie 
(Basedowoid) mitverwertet werden. 

Bei dem meist unendlichen Überwiegen der rein subjektiven 
Symptome bei nervösen, insbesondere thyreogenen Herz- 
beschwerden besitzen wir in der Adrenalinaugenprobe (Ein- 
träufeln von 10 Tropfen unverdünnten Suprarenins = 1:1000 
in den Konjunktivalsack, Kontrolle während 24 Stunden) und 
der Lymphozytenrermehrung zwei wichtige objektive Kriterien, 
deren positiver Ausfall Kriegsdiensttauglichkeit mit der Waffe 
ausschließt. (M. Kl. Nr. 10, 1916.) 


Über Gefahren der intravenösen Strophantinbehandlung. 


Curschmann (Mainz) warnt vor zu großen Strophantindosen. 
Bei Herzschwäche, besonders bei chronischer Nephritis mit inter- 
mittierender Herzinsuffizienz leistet das Präparat (Böhringer) 
ausgezeichnete Dienste, aber größere Dosen als '% mg sind 


gefährlich und können, wie Autor gesehen hat, ad exitum führen 
(Ther. Mh. Nr. 6. 1916.) 
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Chirurgie. 


Auf Fehleingriffe im Felde, 


die noch immer hie und da beobachtet werden, weist Admiral- 
stabsarzt Prof. v. Eiselsberg hin. 

Die Schußwunden werden immer noch zuviel tampo- 
niert, u. zw. sowohl die frischen als auch die bereits infizierten. 
Die Tampons bewirken Weiterverbreitung der Bakterien durch 
Hineinpressen in die Gewebsspalten und unnütze Schmerzen. 
Nur in ganz seltenen Fällen darf bei frischen Wunden tam- ' 
poniert werden, nämlich wenn eine schwere Blutung sich nicht 
anders stillen läßt. 

Die primäre Fixation der Fragmente beim Bruch, 
z. B. des Oberschenkels, womöglich verbunden mit Extension, 
kann nicht genug betont werden. Die Verkürzungen, die durch 
mangelhafte Fixation und Extension entstehen, betragen oft bis 
18 cm und sind dann später nur blutig zu bessern. Wo kein 
Heftpflaster, kein Mastisol vorhanden ist, macht man die von 
Billroth angegebene Extension mit einem nassen Bindenstreifen: 
Eine zirka 2 m lange, 6 bis 7 cm breite Gradlbinde, welche auch 
aus einem Leintuch zurechtgeschnitten werden kann, wird von 
beiden Enden her gespalten, so daß in der Mitte nur ein zirka 
30 cm langes Stück ganz bleibt, in dessen Mitte ein kleines Loch 
geschnitten wird. Nachdem die Binde ins Wasser gelegt und 
dann gut ausgewunden wurde, führt man durch das kleine Loch 
den zur Extension nötigen, mit einem Knoten versehenen starken 
Strick. Nunmehr wird die Binde ähnlich wie beim Anlegen eines 
Heftpflasterstreifens, von der Stelle oberhalb der Malleolen an 
beiden Seiten des Unter- und ÖOberschenkels hinauf bis über’ die 
Frakturstelle angelegt, nur mit dem Unterschied, daß die ge- 
spaltenen Partien der Binde nach Art von Hobeltouren sorg- 
fältig angelegt werden, um dann mittels einer zweiten trockenen 
Binde fest an die Haut angedrückt zu werden. Man kann nun 
an der Schleife, die um den Fuß herumliegt, mittels des durch- 
gezogenen Strickes mit oder ohne Brettchen, einen ziemlich 
starken Zug ausüben, ohne daß sich die Binde verschiebt. Solche 
Extension kann drei Tage und länger halten. 

Bei der Inzision von Abszessen nach Verletzungen wird 
noch immer zu oft ein Aneurysma übersehen, aus dem dann 
statt des erwarteten Eiters Blut herausspritzt, und an das man 
immer bei starken Schwellungen nach Verletzungen denken muß. 

Die Mitella darf wegen der entstehenden Kontrakturen 
nicht zu lange getragen werden. 

Es wird noch immer zu viel sondiert, 'Eiselsberg sah 
sogar einen Kopfschuß sondieren. 

Beim Katheterisieren womöglich nur Nelaton-Katheter 
verwenden, Metallkatheter verursachen leicht, besonders bei un- 
empfindlichen Rückenmarksverletzten Verletzungen der Urethra 
und deren Umgebung. 
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Es werden zu viel Projektile gesucht. Ein Arzt, der 
ein Projektil in der Wange suchte, verursachte eine Blutung, 
deren er nur durch Karotis-Unterbindung Herr werden konnte. 
Es entstand eine Hemiplegie. 

Die Trachealkanüle soll spätestens vom vierten Tage 
nach der Tracheotomie an unter allen Umständen täglich we- 
nigstens vorübergehend für wenige Stunden entfernt werden. 
(Feldärztl. Blätter der k. u. k. 2. Armee Nr. 13 u. 14, 1916.) 


Zur Diagnose des Ulcus duodeni. 


Das Duodenalgeschwür kommt hauptsächlich bei Männern 
vor, nicht selten vergesellschaftet mit chronischer Appendizitis, 
manchmal auch mit Cholezystitis, resp. Cholelithiasis. Man achte 
auf Schmerzen, die einige Stunden nach dem Essen auftreten, 
bei Nahrungszufuhr schwinden und oft um so länger ausbleiben, 
je mehr gegessen wird; Appetit meist gut; Schmerz im Epi- 
gastrium, lange Dauer des Leidens, Periodizität der Beschwerden ; 
Druckpunkt rechts von der Mittellinie zwischen Nabel und 
Rippenbogen ; Schmerz daselbst schon bei leisem Beklopfen mit 
dem Perkussionshammer (Mendelsches Klopfphänomen). Beson- 
ders verdächtig ist die Symptomentrias: Hoyperazidität, bzw. 
Hypersekretion, abnorm starke Peristaltik und Duodenaldruck- 
punkt im Röntgenbild. Okkulte Blutungen. (Prof. H. Strauß und 
Dr. Leva, Jahrk. f. ä. Fortb. Nr. 3, 1916.) 


Eine einfache Methode zur Behandlung der Klavikularfraktur 


empfieblt Lüthi aus dem Inselspital Bern nach Wildholz: Unter 
den nach rückwärts gezogenen, im Ellenbogen spitzwinkelig ge- 
beugten Armen wird nach Polsterung zwischen den Ellenbogen 
und dem Rücken ein Holzstab durchgezogen. Diese Haltung er- 
müdet nicht, der Pat. kann so beschwerdefrei umhergehen, Vor- 
derarme und Hände sind frei und erlaubeu dem Pat. nach 
einiger Übung bald das Einnehmen der Mahlzeiten usw. Der 
Pat. kann übrigens durch Anstemmen des Stabes gegen einen 
Widerstand während des Essens den gesunden Arm freibekommen, 
um ihn nachher wieder durch Einschieben des Stabes zu fixieren. 
Durch Lagerung in unvollständiger Seitenlage oder halb sitzender 
Stellung, gelingt es auch den Stab während der Nacht beizube- 
halten. Nach 12 bis 14 Tagen wird der Stab entfernt und dürfen 
die Arme frei bewegt werden. Die Methode ist auch bei Klavi- 
kularluxationen anwendbar; zur Retention der reponierien Kla- 
vikel genügt ein kleiner Heftpflasterverband. (Schweiz. Korrbl. 
Nr. 13, 1916.) 


Zum Hautschutz bei Dünndarm-Fisteln 


empfiehlt Linhart (Graz) das Einpudern der Fistelumgebung 
mit Rp. Acid. boric. subt. pulv. 100'0 
Calomel. 0:3 

Die T'"<äure hebt die Alkaleszenz des Dünndarminhalts, 

das K:' -© Fermentwirkung auf. (M. m. W. Nr. 24, 1916.) 
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Fistula ani. 


E. Göz (München) berichtet über 95 Fälle. In 43 % ließ sich 
Tbe. nachweisen, sonst waren die häufigsten Ursachen sich ein- 
pressende Fremdkörper, Hämorrhoiden, Diabetes, Typhus. Erst 
mehrmalige Durchtrennung des Sphinkter führt zur Inkontinenz; 
die einmalige Durchtrennung ist durchaus berechtigt und nur 
bei florider Phthise kontraindiziert. In 67% der Fälle genügt 
Jedoch die einmalige Inzision mit dem Thermokauter zur Heilung. 
(Bruns Beitr. 99, H. 2.) 


Zur Speichelsekretionshemmung bei der Narkose 


empfiehlt Pettenkofer nach Bier: 
Rp. Morphin. hydrochlor. 0'01 
Atropini sulfur. 0'001 
8. Halbe Stunde vor der Operation. 

Ein ausgezeichnetes Mittel zur Herzabsetzung der Narkose- 
gefahren ist nach Klapp die Verkleinerung des Kreislaufs 
durch Abschnüren der unteren, eventuell auch der oberen Extre- 
mitäten bis zur Unterbrechung der arteriellen Zufuhr. Der Ver- 
brauch an Chloroform sinkt hiebei auf die Hälfte, an Ather auf 
ein Drittel der normalen Menge; das Erwachen aus der Narkose 
ne sofort nach Behebung der Abschnürung. (M. Kl. Nr. 29, 
1916. 


Geburtshilfe und Gynäkologie. 


Blutung post partum und ihre Behandlung. 


Vor allem gilt es die Blutung zum Stehen zu bringen. Bei 
Trendelenburgscher Lage der Pat. wird die Bauchaorta digital 
oder mechanisch komprimiert. Bei Uterusblutung Massage 
des Uterus und heiße Intrauterinspülungen (verdünnte Essigsäure 
oder Jodlösung). 

Bei Atonia uteri sorgfältige Tamponade mit steriler Gaze 
und Unterstützung des intraabdominellen Druckes durch Bauch- 
binde (Handtuch), Sand oder Schrotsack. Ein blutendes Parame- 
trium muß vom Uterus oder der Cervix aus abgeklemmt werden. 

Medikamentös kommt Ergotin und seine Derivate und das 
Pituitrin in Betracht, letzteres auch prophylaktisch. Sehr zu 
empfehlen ist auch eine Kombination beider Mittel. Kontraindi- 
kation gegen die Anwendung des Pituitrins sind vorgeschrittene 
Herzleiden und Arteriosklerose. 

Auch Pferde- oder Menschenserum empfiehlt sich bei 
Blutungen post partum. Bei Fehlschlagen der obigen Behandlun- 
gen ist die Hysterektomie indiziert. (Gardiner, New York Med. 
Journal, 1914, nach dem Zbl. für die ges. Therapie 191' 
Heft 5.) 
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Die Uterusperforationen beim Ausräumen des frühgraviden 
Uterus 


wollen nicht aufhören. Schweitzer (Mon. f. Geb. u. Gyn., 
Bd. 42, H. 2, 1916) gibt eine Übersicht über 105 Fälle mit 
einer Mortalität von 25%. Hauptschuld sind nicht die Instru- 
mente, sondern deren falsche Anwendung. Der Arzt, der heut- 
zutage beim Abort eine Kornzange benutzt, schreibt dazu Prof. 
Stoeckel, und damit eine Perforation macht, ist forensisch 
nicht zu entlasten. Schweitzer empfiehlt die Laminariastifte, 
nach dem vierten Monat den Tarnierschen Ballon. Döderlein 
(Zbl. f£. Gyn. Nr. 4, 1915) hat einen Satz Hegarscher Dilatatoren 
und doppelläufiger Spülkatheter konstruiert, an denen in einer 
Entfernung von 5 cm von der Spitze ab gerechnet eine etwa 
markstückgroße horizontale Scheibe angelötet ist, so daß eine 
Perforation des Fundus uteri durch zu hohes Einführen aus- 
geschlossen ist. 

Bei einmal erfolgter Perforation ist nach Stoeckel die 
Uterusexstirpation das sicherste Verfahren. (Jahrk. f. ä. Fortb. 
Juli 1916.) 


Tuberkulose und Schwangerschaft. 


Während bei Lungentuberkulose erst durch längere Beobach- 
tung die Notwendigkeit der Schwangerschaftsunterbrechung 
festgestellt werden kann, ist diese bei offener Gelenk- und bei 
Larynxtuberkulose sofort indiziert. Bei einseitiger Nierentuber- 
kulose ist sofortige Nephrektomie angezeigt; die Erfahrung hat 
gezeigt, daß die zurückbleibende Niere keine besondere Dispo- 
sition zur Schwangerschaftsnephritis zeigt und die an sie ge- 
stellten Mehranforderungen gut überwindet. (Prof. Stoeckel 
in d. Jahresk. f. ä. Fortb., Juli 1916. 


Tierkohlespülungen bei septischer Endometritis, Lochiometra. 


(2 bis 3 Eßlöffel auf 1 l Wasser) empfiehlt Josef Novak 
(Wien). In einem vorher vergeblich behandelten Falle trat schon 
nach einer Spülung dauernde Entfieberung und rasche Heilung 
ein. Der Prozeß muß noch möglichst auf das Endometrium 
beschränkt sein; septische Erkrankung der Adnexe, der Para- 
metrien und der Beckenvenen kontraindizieren im allgemeinen 
intrauterine Spülungen. (Zbl. f. Gyn. Nr. 24, 1916.) 


Über Spätresultate bei Retroflexio — Operationen. 


Dr. Adolf Meißner, hat im ganzen 135 Fälle nachuntersucht, 
unter diesen sind 15 ZRezidive gefunden worden, das sind etwa 
11%.. Es ist 82 mal die Alexander-Adamsche Operation gemacht 
worden und darunter 8 Rezidivfälle, das sind 975%; 50 mal 
die Ventrofixation mit 7 Rezidiven, das sind 14 %. Das Resultat 
für die Alexander-Adamsche Operation ist somit das günstigere. 
Hernienbildung in der Operationsnarbe in 6 Fällen. 
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Orthopädie. 


Zur Spitzfußbehandlung und Verhütung. 


Ein Vorschlag von St-A. Neuhäuser und Oberarzt 
Kirschner (Ingolstadt.) 


oaa 
| > i ] 
í ’ 








(B. kl. W. Nr. 21, 1916.) 


Knochen-, Gelenk-, Weichteiltuberkulose — Sonnenfreiluft- 
behandlung. k 


Wie aus einer populären Broschüre von Max Backer (Verlag 


Enke, Stuttgart, 1916. M. 3.—) hervorgeht, ist folgende Methode 
an der Anstalt Riezlern im Allgäu üblich. 


+ 
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Man beginnt mit der Insolation der Beine durch 5 bis 10 
Minuten in einstündigen Pausen. In den beiden nächsten Tagen 
Verlängerung der Bestrahlungszeit um je zehn Minuten bis zu 
30 Minuten. Dann werden in je weiteren drei Tagen Bauch und 
Brust mitbestrahlt, in gleicher Weise allmählich steigernd, immer 
mit einstündigen Pausen. Schließlich wird ebenso der ganze 
Körper der Sonne ausgesetzt, aber auch bei guter Hautpigmen- 
tierung werden zur Vermeidung von Überanstrengung spätestens 
alle Stunden Pausen eingeschaltet. 


Diese kurzen häufigen Bestrahlungen sollen bessere Resul- 
tat« ergeben als die Rolliersche Methode. 


Pädiatrie. 


Die akuten Erkrankungen der Respirationswege bei Säuglingen 


treten am häufigsten im zweiten Halbjahr auf und erreichen 
ihr Maximum im März. Die Infektionsquelle ist in der Regel 
der Kuß oder andere direkte Berührungen des Säuglings seitens 
des an Husten und Schnupfen leidendeu Besuches. Zu Katarrhen 
neigen besonders Kinder mit Rachitis und exsudativer Diathese, 
die z. B. an Gneis, Milchschorf, Intertrigo, hartnäckigen Ekzemen 
leiden. Die Mortalität steht unmittelbar hinter der nach den Er- 
krankungen des Digestionstraktes. 


Der Schnupfen erschwert die Atmung, da Säuglinge nicht 
gewöhnt sind, durch den Mund zu atmen. Es kommt zu Stei- 
gerung der Atemfrequenz, eventuell auch zu asphyktischen An- 
fällen, ferner leidet erheblich die Ernährung; beim Säugling ist 
somit der Schnupfen auch wegen der drohenden Komplikationen 
(Otitis media, Dyspepsie, Bronchitis, Bronchiolitis, Bronchopneu- 
monie. D. R.) eine ernste Erkrankung. 

Behandlung: Auspinselungen der Nase mit 2°%%siger Bor- 
säure- oder H, O,-Lösung (Hydrogen peroxyd. 1 Esßlöffel auf 
1 Glas Wasser), oder auch 1%, Ag. nitr., 3%, Protargollösung 
oder mit Borglyzerin (0'4: 20). Borkenerweichung durch Ein- 
träufeln von je einem Tropfen Oliven- oder Mandelöl mit 
05 Y,igem Mentholzusatz. Vor jeder Nahrungsaufnahme muß die 
Nase durchgängig gemacht werden durch Einführen von Tampons 
mit gelber Quecksilberoxydsalbe (0'1:15) oder 


Rp. Suprarenin 0'03 
Paraffini liquidi 5'0 
Borvaselini 25°0 


die durch einige Minuten abwechselnd in jedes Nasenloch hinter- 
einander gesteckt werden. Auch Einträufeln von Adrenalin (1:5000) 
mm. tägl. ` entuell Ernährung mit dem Löffel oder der Sonde. 
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Zum Schutz gegen Exkoriationen wird die Umgebung der 
Nase mit 


Rp. Resoreini 10 
Zinei oxyd., Vaselini aa 50 
Lanolini ad 20°0 


bestrichen. 


Eitrige oder blutig-eitrige Sekretion ist suspekt auf Nasen- 
diphtherie. Die Beläge sind oft sehr weit rückwärts und daher 
unsichtbar. Jede verdächtige Rhinitis ist bakteriologisch zu unter- 
suchen! Erst nach Wochen können sich unter Schwellung der 
regionären Lymphdrüsen und Hinfälligkeit septische Komplika- 
tionen entwickeln. 


Behandlung: 2000 bis 3000 A. E. intramuskulär. Einträufe- 
lungen von H,O,, Pyozyanase, Adrenalin. 


Bei beginnender Otitis Einträufelungen von 10 '/,igem 
Karbolglyzerin, warm, zweimal täglich, heiße Breiumschläge. Nur 
bei Fortdauer großer Unruhe, heftiger Schmerzen, hohem Fieber 
Parazentese (Nachbehandlung H, O,, Gazetampons, Umgebungs- : 
schutz mit Resorzinpaste. Bei Rötung und Schwellung am 
Warzenfortsatz Ohrenspezialist! 


Die Rhinopharyngitis ist gewöhnlich mit Entzündung der 
Rachenmandel (Angina retronasalis) vergesellschaftet. Tritt diese 
primär auf, so ist der Lokalbefund in den ersten Tagen oft ne- 
gativ, das Allgemeinbefinden dagegen sehr gestört. Gesichert ist 
die Diagnose, wenn man bei Würgbewegungen während der 
Besichtigung der hinteren Halsorgane den nach abwärts ge- 
drückten, zähen, eitrigen Schleim konstatieren kann. Für die 
Lokalisation der Erkrankung im oberen Nasenrachenraum spricht 
auch die Schwellung der seitlichen und später der tieferen 
Nackenlymphdrüsen, die auch vereitern können. 


Behandlung: Einstäubungen mm. tägl. von Zinc. sozojo- 
dolieum 1:20, pulverisierte Borsäure, oder von 


Rp. Dermatoli, 
Acid. bor. subt. pulv. aa 150 
Menthol 01 


Auch Einstäubungen von einigen Tropfen 05%, H,O, 
oder Pyozyanase mittels Sprayapparat mm. tägl. in beide Nasen- 
löcher unter nicht zu starkem Drucke. Keine Nasenspülungen. 


Ferner Schwitzpackungen: Nach fünf Minuten langem Bade 
von 38°C Anregung der Atmung durch kurzen Guß mit kühlem 
Wasser, Einpackung in Badetuch und Flanelldecke wird der 
Säugling in das angewärmte Bett (Wärmekruken) gelegt, eine 
Flasche warmen Tees ihm verabfolgt, nach einer Stunde abgetrocknet 
und mit angewärmter Wäsche bekleidet. Bei kräftigen Kindern 
zweimal täglich, bei schwachen Vorsicht. 


Rhinitis luetica. Die luetische Mutter muß das Kind un- 
bedingt weiter stillen. 
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Rp. Hydrarg. jod. flav. 0'005 bis (01 
Sacch. alb. 5 
Dt. t. dos. Nr. XXIV. 
D. S. Zweimal tägl. 1 Pulver während oder nach 
der Mahlzeit. 

Bei nässenden Ausschlägen auch Sublimatbäder (1 g auf 
20 l, Holzwanne), täglich ein Bad von 15 Minuten. Eindringen 
des Badewassers in den Mund verhüten! Fortsetzung der Kur 
durch 14 Tage nach Schwinden der manifesten Symptome. 
Wiederholung in einem halben Jahre, bei Rezidiven schon früher. 


Lokal: Nach Säuberung der Nase mit H, O, Einführen von 
Tampons mit 1% Ung. praec. flavum tägl. eine Stunde ab- 
wechselnd. Exkoriationen: 

Rp. Calomel, Zinc. oxyd. aa 2'5 
Amyli 25°0 

Laryngitis acuta. Heiserkeit, bellender Husten, Fieber. 
Bei Anfällen von Pseudokrupp erinnert der hohle, rauhe 
Husten an echten Krupp; die Stimme ist heiser, aber nicht tonlos 
wie beim echten Krupp. Man gebe dem Kind in senkrechter 
Lage eine Flasche warmen Tee oder Milch mit Emser Bruunen. 
Heißer Schwamm auf die Kehlkopfgesend. Warme Packung. 
Feuchthalten der Zimmerluft durch Zerstäubungsapparat. Wasser- 
dämpfe, die unter einen zeltartigen Aufbau am Bette geleitet 
werden. Eventuell Brechmittel: Sirup. Ipecac. '/, stdl. 1 Tee- 
löffel bis zur Wirkung usw. In suspekten Fällen Serum. 

Therapie der Laryngitis: Zerstäubungsapparat, Schwitz- 
packung. Die Umgebung des Kehlkopfs wird zweimal tägl. mit 
Ungt. colloid. Cred& eingestrichen ; darüber Watte und Binde. 
Innerlich: | 

Rp. Stibii sulfur. aurantiaci 
Calomel aa 0'005 bis 0'01 
Sacchar. alb. 0:3 
M. f. p. D. t. dos. Nr. X 
dreimal tägl. 1 Pulver. 


Der Retropharyngealabszeß beginnt meist schleichend 
mit Unruhe, Weinerlichkeit, Lymphdrüsenschwellung, schmerz- 
hafter Verzielunz des Gesichtes beim Trinken, Fieber, selınar- 
chender und rasselnder Atmung, besonders beim Schlafen. Au 
der äußern Hlalsseite tritt meist einseitig eine diffuse Schwellung 
ein, Zwangshaltung des Kopfes, Erstiekungsanfälle. Digitale 
Untersuchung! Inzision: Das Kind wird in ein Leintuch fest 
eingeschlagen und senkrecht gehalten. Doppelschneidiges, mit 
Heftpflaster umwickeltes Messer oder zugespitzte Kornzange. 
Einführen unter Führung des linken Zeigefiugers. In dem Mo- 
ment, wo der Eiter ausfließt, wird das Kind vornüber gebeugt, 
um Aspiration zu verhüten. 

Die Bronchiolitis acuta (Br. capillaris) ist neben der alı- 
me en Intoxikation die gefürchtetste Todesursache des Säug- 

rtalität 30 bis 40%). Ein rachitisches Kind z. B., das 
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schon früher an Bronchitis litt, erkrankt unter hohem Fieber, 
Erbrechen, allgemeinen Krämpfen, auffälliger Anämie, Unruhe, 
frequenter oberflächlicher, stöhnend-mühsamer Atmung. Das Epi- 
gastrium, besonders die Flanken des Thorax sind inspiratorisch 
eingezogen. Nasenflügelatmen. Perkutorisch keine nachweisbaren 
Veränderungen. Die Auskultation ergibt scharfes Vesikuläratmen, 
Giemen an zirkumskripten Stellen (hinten unten!). Krampfartig 
gesteigerter Hustenreiz. Sopor. Trotz des geringen Lokalbefundes 
ist energisches Einschreiten nötig. 


Erst später treten infolge von Atelektasen und pneumoni- 
schen Verdichtungen paravertebral Schalldämpfungen auf. Die 
blasse Gesichtsfarbe wird dann bläulichgraurot. 


Greift die Entzündung auf die Alveolen und das interal- 
veoläre Gewebe über, so kommt es zur Bronchopneumonie, die 
sich meist an katarrhalische Affektionen der oberen Luftwege 
oder an akute Affektionen anschließt. Man hört neben ver- 
schärftem Atmen nur spärliches kleinblasires Rasseln, das bei 
wiederholter Untersuchung stets immer wieder umschrieben in 
der Nähe der Wirbelsäule, an der Lingula oder an den vorderen 
unteren Teilen der rechten Lunge gefunden wird. Erst später, 
wenn die Herde zu größeren konfluieren, findet man Schallver- 
kürzung, bronchiales Atmen und konstatiert oft schon früher 
beim Schreien Bronchophonie. 


Die kruppöse Pneumonie ist vor dem dritten Lebens- 
monat selten, nimmt aber dann an Häufigkeit rasch zu. Sie be- 
befällt vornehmlich die beiden Unter- oder den rechten Ober- 
lappen. Beginn selten scharf markiert, Schüttelfrost fehlt, manch- 
mal mit Erbrechen und Krämpfen. Erst nach zwei bis drei Tagen 
kann man Bronchophonie, oft erst später Dämpfung und Bronchial- 
atmen feststellen. Besonders bei zentralem Sitz ist auf die 
Auskultationsphänomene in der Achselhöhle zu achten. Auswurf 
fehlt, initiale Durchfälle weichen einer Stuhlverstopfung. Verlauf 
sonst wie bei Erwachsenen. 


Pleuraexsudate zumeist bei Pneumonie, oder vom Nabel, 
später von Pyodermien ausgehend, neigen zu Empyembildung. 
Bei länger andauernder Dämpfung muß punktiert werden. 
Komplikationen, besonders Pyämie sind im Säuglingsalter viel 
cher zu erwarten als später. 

Behandlung. Bronchitis acuta: Gleichmäßig tempe- 
rierte, feuchte Zimmerluft, oft Lagewechse ‚und das Kind um- 
hertragen, täglich Bad von 33°C mit kurzer, kühler Übergießung ; 
bei Fieber kühle Umschläge alle ein bis zwei Stunden, voraus- 
gesetzt, daß das Kind kräftig, der Puls gut ist; Bei fieberloser 
Bronchitis feuchtwarme, bei dekrepiden Säuglingen trockenwarme 
Umschläge, für die Nacht anch warme Ölumschläge aus 
Barchent. | 

Technik der kühlen Einpaekung : Reine Serviette oder Handtuch, sechs his 


3 


achtfach gefaltet, wird in Wasser von 20°C getaucht, gut ausgewnnden und 
von hintenher schnell um den Brustkorb gelegt, so daß der Umschlag von der 
Achselhöhe bis zum Nabel reicht. Darüber ein etwas breiteres Stück Billroth- 
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Batist und darüber ein allseits gut deckendes Wolltuch. Sicherbeitsnadel. Beim 
Wechsel naßkalt abreiben und frottieren Reagiert der Säugling auf den Um- 
schlag mit Zyanose, kleinem Puls, kühlen Extremitäten, so ersetze man ihn durch 
warme Wickel oder Bäder. Bei hohem Fieber läßt man den wasserdichten Stoff 
weg. Stet- muß vor dem neuen Umschlag ein neues nasses Tuch bercvitgelegt 
seiv. Bei Fortsetzung durch mehrere Tage schalte man vormittags mehrstündige 
Pausen ein und reibe die Haut mit 5 Y,irer Kesorzinpaste ein. 

Tritt stärkere Schleimabsonderung ein, so verordne man 
bei älteren Säuglingen Expektorantien, wie: Rp. Inf. Rad. Ipee. 
0'25: 95°0, Elix. e Succo Liquir. 50 oder Rp. Inf. rad. Ipec. 
0'25: 80:0, Liq. Ammon. annis., Ammon. chlor. aa. 1'0 Sir. Alth. 
ad 1000, zweistdl. 1 Teelöffel usw. Achtung auf die Verdauung, 
die Milch eventuell stärker verdünnen. 


Die Bronchiolitis erfordert energischere Maßnahmen: 
Bei schwächlichen Säuglingen heiße Bäder (38 bis 40°C) von 
fünf bis zehn Minuten Dauer mit nachfolgender kühler Über- 
gießung; bei kräftigeren Senfpackungen. 

2 Hände Senfmehl werden in einem Nebenraum mit 1 Liter heißem 
Wasser zu einem Brei verrührt und solange zugedeckt stehengelassen, bis beim 
Lüften der Schüssel sich ein stechender Geruch fühlbar macht. Dann wird ein 
zusaınmengelegtes Linnen eingetaucht. ausgrrungen, das ganze Kind bis zum Hals 
darin eingewickelt, in ein Barchenttuch geschlagen und warm zugedeckt. 

Fin Stück vorgelegtes Billroth-Batist schützt das Kind vor dem scharfen 
Geruch. Kalter Umschlag auf den Kopf. So bleibt das Kind 20 bis 30 Minuten 
liegen. bis die Haut krebsrot geworden ist. Dann wird das Kind warm gebadet, 
in einen feuchtwarmen Wickel und darüber in ein Flanelltuch gepackt und warm 
zugedeckt und nach zwei Stunden vom Schweiße sanft getrocknet. Bei Kollaps 
Packung sofort entfernen, das Kind trocknen, Kampher und Koffein. Eventuell 
Wiederholung nach 24 Stunden. 

Bleibt jede Reaktion aus, so kann noch eine Venaesectio 
(50 bis 100 ccm) Nutzen bringen. Vene eventuell herauspräpa- 
rieren. Oder auch zwei bis drei Blutegel oder blutige Schröpf- 
köpfe seitlich am Thorax. 

Bei drohender Herzschwäche Coffein. natr. benz. 0'01 bis 
0'02 subkutan oder innerlich zu 0'03, drei bis viermal täglich. 
Auch Ol. camphor. forte 1 bis 2 cem. Sauerstoffinhalationen. 
Expektorantien bei starker Sekretanhäufung. Bei Asphyxie 
SchultzescheSchwingungen, künstliche Atmung, wodurch oft reich- 
lich Schleim entleert wird. Zu Beginn auch Emetica: Vin. stibiat,, 
Oxym. Scillae ana, dreimal alle 10 Minuten '/. bis 1 Teelöffel, 
nach Milch oder Tee. 

Pneumonie. Überwachung des Herzens und der Aus- 
breitung des Lungenprozesses. Kühle Packungen (20°C) alle 
zwei bis drei Stunden. Zu Beginn Digitalisinfus (0°02:100'0 
zweistündl. 5 cem.) oder Digalen dreimal tägl. 2 bis 3 Tropfen. 
Bei fortschreitender Krankheit warme Bäder (33°C) mit kühlen 
Übergießungen. Bei stockender Expektoration 

Rp. Camphor. trit. 0'01 bis 0'03 
Flor. Benzoe 0'01 
Sacch. albi 0'5 
S. zweistündl. 1 Pulver. 


’cı ITerzschwäche anfangs schwarzen Kaffee, Ungarwein. 
Nur ' “;ahiertem Fieber Rp. Chinini mur. 0'1 bis 02, 
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Butyr. Cacao- ad 1'0, ein Stuhlzäpfchen nachmittags oder Pyra- 
midon 0'025 einmal tägl., Aspirin 0'1 dreimal tägl. Senfpackung 
bei steigender Dyspnöe usw. Bei krampfartigem Husten Veronal 
0'075 oder Codein. phosph. 0°0002. Sonst wie bei Bronchiolitis. 
(Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Peiper in Greifswald. D. m. W. 
Nr. 8 und 9, 1916.) 


Neurologie. 


Lumbalpunktion — Gefahren und Komplikationen. 


1. Fehlen des Liquorabflusses (Punctio sicca) infolge Fehlens von 
Flüssigkeit, Verlegung der Kanüle durch Eiterpfröpfe usw. 
2. Blutung verschiedenen Grades, in den schwersten Fällen bis 
ans Halsmark reichende Subduralblutung. 3. Anspießung von 
Nerven (blitzartiger Schmerz) ohne Folgen oder von vorüber- 
gehender Extremitätenschwäche gefolgt. 4. Zunahme schon vor- 
handenen Lähmungen, besonders bei Rückenmarkstumoren 
beobachtet. 5. Meningismus, ein der Seekrankheit ähnlicher 
Zustand, Kopfschmerz, Übelkeit, Erbrechen, Schwindel, fünf bis 
acht Stunden nach der Punktion auftretend, mehrere Tage an- 
haltend, mitunter nach sehr geringem Liquorabfluß. In schwersten 
Fällen von Kollaps und Synkope begleitet. 6. Todesfälle, bisher 
nicht weniger als 71 publiziert, wie viele mögen nicht publiziert 
sein! Die meisten (40 Fälle) bei Hirntumoren, 13 infolge von 
Blutungen. Mitunter kann man technische Fehler als Ursache an- 
nehmen (zu rasche Herabsetzung des Druckes), doch kamen auch 
Todesfälle bei sehr vorsichtigem Vorgehen vor. Der Tod erfolgt 
zumeist durch Atmungsstillstand bei anfänglich gutem Puls. 

Die Lebren, die aus den Erfahrnngen gezogen wurden, sind : 
Bei normalem Anfangsdruck nicht unter 100 mm Druck Wasser 
heruntergehen, bei erhöhtem Druck nicht unter 40 bis 60% 
des Anfangsdruckes. Enge Nadel, um den Abfluß zu verlangsamen, 
im allgemeinen nach Abfluß von 5 cm’ eine Pause machen. Nach 
der Punktion Bettruhe, niemals ambulatorisch punktieren! Große 
Vorsicht bei Hirntumoren, Tumoren innerhalb des Wirbelkanals 
und entzündlichen Prozessen, ganz unterlassen bei Tumoren der 
hinteren Schädelgrube. Nie aspirieren! (Schönbeck im Arch. 
f. klin. Chir., Bd. 107, S. 309. — W. m. W. Nr. 11, 1916.) 


Der Nervenschock nach Schrapnell- und Granatexplosionen 


beruht nach Oberstabsarzt Prof. A. v. Sarbö auf „mikrostruk- 
turellen* Veränderungen im CNS, als Folge der Erschüt- 
terung. In den schwersten Fällen führt die Explosion ohne äußere 
Verletzung zum Verblutungstod in das Gehirn. 

Meist hat der Betroffene keine Ahnung von dem Ein- 
schlagen des Geschosses, er wird in die Luft gehoben und zu- 
rückgeschleudert oder ıumgeworfen und verschüttet, verliert das 
Bewußtsein, aus welcher Bewußtlosigkeit er nach Stunden, Tagen, 
oder gar Wochen erst erwacht. Er muß sich erst besinnen, wo e 
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sich befindet, erfährt erst dann, was geschehen ist. Allmählich kehrt 
die Besinnung wieder und es zeigen sich bald gehinderte Sprache, 
Lähmungserscheinungen, Taubbeit, Stummheit, allgemeines Schütteln 
usw. — je nach der Lokalisation der mikrostrukturellen Verän- 
derungen, denen entsprechend die Stelle des Schädels klopf- 
empfindlich ist. Die oft minimalen Lähmungserscheinungen (leichte 
Fazialisparese, Hypoglossuslähmung), der Nystagmus, die Brady- 
kardie usw. können sehr bald schwinden und es bleiben dann 
nur die bekannten Zustandsbilder zurück, die man allgemein fälsch- 
lich für Funktionellhysterie hält. In den meisten Fällen kommt 
es zur Heilung. 

Folgende Zustandsbilder werden am häufigsten beobachtet: 

1. Spastische Hemiplegie mit anfänglichen Sprach- 
störungen und sensiblen Ausfallserscheinungen, jedoch ohne Zei- 
chen von Pyramidendegeneration (kein Babinsky, kein Oppen- 
heim). Unwillkürliche Zuckungen, namentlich an der Stamm- 
muskulatur. Schlafstörungen durch wilde Träume, Kopfschmerzen, 
Schwindel, Nystagmus beim Seitwärtsfixieren. Kortikale, das heißt 
distalwärts wachsende Sensibilitätsstörung. Klopfempfindlichkeit 
des der Lähmung entgegengesetzten Scheitelbeins. Auch schlaffe 
Hemiplegie kommt vor. 

2. Anfängliche Taubstummheit, allmählich übergehend 
inSchwerhörigkeit, Tonlosigkeit und Heilung. Bei der 
Gehirnerschütterung wurde die Medulla oblongata ins Foramen 
occipitale magnum hineingepreßt und dabei Acusticus und Vagus 
(sehr beschleunigte, unregelmäßige Herzaktion) geschädigt; fast 
stets bestehen zu Beginn hartnäckige Nackenschmerzen. 

3. Für überstandene Gehirnerschütterung charakte- 
ristischer Status: Schwindel, Kopfschmerzen, Bradykardie; Ver- 
geßlichkeit, besunders für Namen, Empfindlichkeit, weinerliche 
Stimmung, äußerst gesteigerte Reflexerregbarkeit. 

4. Das Bild des Meningismus: In den ersten Wochen 
nach der Bewußtlosigkeit besteht hochgradiger Erregungszustand, 
Scheu vor Licht und Lärm, Reizbarkeit; oft besteht Stottern, 
Verwirrtheit, Zittern, Schütteln usw. Läßt man die Leute in Ruhe, 
ohne sie um jeden Preis gesund machen zu wollen, so tritt auch 
hier allmählich Heilung ein. Zittern deutet auf Läsionen der Regio 
subthalamica. 

5.Kleinhirnsymptome:Gleichgewichtsstörungen, Nys- 
tagmus, Vorbeizeigen, Bradykardie. 

6. Fälle von reiner Rückenmarkerschütterung 
Hochgradig rigide Paraplegie. (W. kl. W. Nr. 29, 1916). 


Haut- und Geschlechtskrankheiten. 


Prostitution. 


Durch folgende Reformen hofft Prof. Neisser (Breslau) 
eine ganz bedeutende Herabsetzung der Ansteckungsgefahr zu 
erzielen. 
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Es sollen städtische „Fürsorgestellenfüran Frauen- 
und Geschlechtskrankheitenleidende Frauenund 
Mädchen“ eingerichtet werden, in denen auch während der 
Abendstunden ambulatorisch behandelt wird. 

In diesen Ambulatorien sollen freiwillig sich Meldende, 
aber auch von polizeilichen Organen überwiesene Personen, die 
noch nicht eingeschrieben sind, behandelt werden. 

Für inskribierte Puellae sind eigene, getrennte Asıbulstenes 
zu errichten. 

Die Ambulatorien teilen sich gegenseitig die Namen und 
Diagnosen der Klientinnen mit um eine einheitliche Behandlung 
zu ermöglichen, wenn die Pat. den Arzt weehselt. 

Von der regelmäßigen Behandlung Ausbleibende müssen 
durch Polizeiassistentinnen und Fürsorgeschwestern aufgesucht 
werden. 

Durch eine weibliche Heilsarmee und Sittenpolizei werden 
die auf der Straße sich anbietenden Mädchen angesprochen, 
gewarnt, nach ihrem Nationale befragt und ev. unauffällig auf- 
gegriffen. Ein höherer Polizeibeamter nimmt sofort, auch nachts, 
die vorgeführten Mädchen vor, verwarnt sie, asyliert Obdachlose. 
Nur die wirklich unverbesserlichen Elemente bleiben in polizei- 
lichen Händen. 

"Also: Präventivkontrolle, kombiniert mit ärztlicher 
Behandlung und mit möglichstem Fortlassen der bürgerlich schä- 
digenden Inskription. 

"Ausgiebige Belehrung durch Wort und Schrift durch die 
Krankenkassen und Gewerkschaften! 

Zwang nur in Bezug auf die Durehführung der ärztlichen 
Vorschriften. 

Die ambulatorische Behandlung. 

1. Ulcus molle. Sorgfältig reinigen mit reiner Karbolsäure, 
bedecken mit einem kleinen Wattebausch mit 10°, Protargol- 
vaseline. Ev. Abgabe in ein Krankenhaus, jedenfalls weitere 
tägliche Besichtigung und Behandlung (ev. nochmals Karbol- 
säureauswischung.) 


2. Gonorrhoe. Reichliche Einfettung des Vaginaleinganges, 
speziell der Urethraöffnung stellt einen gewissen Schutz dar. Ver- 
hütung der Portio- und Uterusgonorrhöe durch einen an den 
Muttermund eingelegten, fettgetränkten Vaginaltampon, der auch 
die Männer vor der Infektion durch eine Uterusgonorrhöe schützt. 
Die Kontagiosität der Urethralgonorrhöe wird durch Einlegen 
von Urethralstäbchen, die 10 bis 20°, Protargol enthalten, so 
gut wie aufgehoben. (Engel-Apotheke Breslau; Beiersdorf, Hamburg.) 
Sie werden am besten zweimal täglich eingelegt, und etwas vor- 
gelegte Watte bezweckt, daß die schmelzende Masse möglichst 
lange in der Urethra bleibt. Die Frauen können sich die Stäbchen 
selbst einführen. Die Dauer der Spitalsbehandlung wird so 
bedeutend reduziert. 


3. Syphilis. Einfettungen der Schleimhaut und des Vagi- 
naleinganges am besten mit der Neisser-Siebertschen Desinfek- 
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tionssalbe, die eine wässrige Sublimatlösung entbält, schützt vor 
Infektion. (Erh. Chem. Werke vorm. Dr. Heinr. Byk, Char- 
lottenburg.) 

Wenn man schon nicht, was am besten wäre, jede Pro- 
stituierte einer prophylaktischen Salvarsanbehandlung unterziehen 
will, so sollte man doch jedenfalls ein- bis zweimal jährlich eine 
WaR vornehmen. 

Die Behandlung besteht in jährlich dreimal zu wiederholen- 
den Injektionszyklen von je 4 bis 5 Injektionen. 

Für diese Zwecke dürfte dem Salvarsan das Ehrlichsche 
Arsenphenylglyzin vorzuziehen sein, das ebenso praeventiv 
und abortiv wirkt; wässerige Lösungen, namentlich bei Zusatz 
von 1% Novokain sind, intraglutäal injiziert, absolut schmerzlos 
und machen nie auch nur die geringsten Infiltrate. Das Präparat 
wird ausgezeichnet vertragen. Eine Kur besteht gewöhnlich aus 
fünf Injektionen (bei den ersten 0'2 bis 0'3, je nach Konstitution, 
bei den späteren Injektion 0'4 bis 0°5 pro dosi, alle acht Tage, 
intraglutäal. Man löst, unmittelbar vor der Injektion, je 
01 des Pulvers in je 1 cem 1%. Novokainlösung auf. 

(D. m. W. Nr. 47, 1915.) 


Skabies. 


Folgende ambulante Schnellbehandlung hat sich nach 
A. Glück im Massenbetriebe der Hautabt. d. Landesspitals in 
Serajevo am besten bewährt: 

1. Halbstündige Einreibung mit grüner Seife. | 

2. Halbstündiges warmes Schwefelvollbad. Abtrocknen. 

3. Sorgfältiges Einreiben mit 20%,iger Schwefellanolinvaseline, 
die 24 Stunden am Körper bleibt und im Bade entfernt wird. 

Womöglich werden alle Mitglieder einer Familie gleich- 
zeitig behandelt und deren Kleider, Leib- und Bettwäsche gleich- 
zeitig desinfiziert. (W. kl. W. Nr. 26, 1916.) 

Zur Skabiesbehandlung schreibt Doz. O. Sachs 
aus dem k. u. k. Garn.-Sp. Nr. 2 in Wien: 

Ristin (F. Bayer, Ol. anisi machen oft fieberhafte 
Dermatitiden, letzteres betäubt nur die Milben; auch B-Naphthol- 
schwefelsalbe macht Iermatitiden und Albuminurie Bei 
Nephritikern ist das reizlose Peruol empfehlenswert. 

Als zur Zeit einzig brauchbare Salbe für eine Massenbe- 
handlung hat sich die Wilkinson-Salbe (Ung. sulf. Wil- 
kinson) erwiesen. 3 Einreibungen mit derselben unter besonderer 
Berücksichtigung der Prädilektionsstellen und 2 Einreibungen 
mit Lassarscher Zinkpasta bilden die Skabieskur im Spital und 
Ambulatorium. Die Behandlung ist vollkommen unschädlich. 
Nachteile sind freilich der Teergeruch, die Verfärbung der 
Wäsche usw. (W. m. W. Nr. 2S, 1916.) 


Ulcus molle — Jodtinktur. 


Ans der dermat. Univ. Klin. Frankf. a. M. (Prof. Herxheimer) 
er ohlt Sachs zwei bis dreimal täglich Bepinselung des Ulcus 
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molle und seiner Umgebung mit Jodtinktur, der man zweck- 
mäßig einen 50%igen Pulverzusatz (Tribromphenyl-Wismut, 
Xeroform usw.) hinzufügen kann (Schüttelmixtur). 

Die sonst vortreffliche übliche Behandlung mit Acid. carbol. 
liquef. ist oft nicht im Stande, die Bildung von Abklatschge- 
schwüren zu verhindern. 

Abgesehen von einem ab und zu auftretenden leichten 
Brennen wird fie Jodtinktur von den Pat. leicht vertragen und 
kann sogar von diesen selbst vorgenommen werden. Selbst bei 
dreimaliger Pinselung kommt es nicht zu Reizerscheinungen 
der umgebenden Haut. Die Mixtur sieht wie ein Schlamm aus, 
wird mittels Wattestäbchen aufgetragen und wirkt eminent 
austrocknend. Die Behandlungsdauer ist kürzer als mit Karbol- 
säure. Die Bubonen, deren Entstehung auch durch die Jodtinktur 
nicht verhindert wird, scheinen gleichfalls rascher abzuheilen. 


(B. kl. W. Nr. 27, 1916.) 


Urticaria — Behandlung. 


Neben Berücksichtigung der Ätiologie (Obstipation, Eingeweide- 
würmer, Magen- und Darmkatarrhe, mangelhafte Blutgerinnung, 
Blutarmut, allgemeine Nervosität usw.) empfiehlt P. G. Unna 
in erster Linie Beseitigung der anfänglichen Hyperämie (auf 
einem anämischen Hautbezirk bildet sich keine Quaddel) durch 
Ammoniak (innerlich, das unter Blutdrucksteigerung die 
Muskulatur sämtlicher Arterien erregt und diese somit verengt, 
und außerdem durch Tonisierung der Drüsenmuskel die Schweiß- 
absonderung fördert: 


Rp. Ammon. carbon. 5'0 
Liqu. ammon. anis. 5'0 
Syr. simpl. 20°0 


Aqu. menthae pip. ad 2000 
M. S. stündlich 1 Kinderlöffel, gleichzeitig etwas essen. 


Ammon. carbon. wirkt ebenso wie Ammoniak, nur etwas 
schwächer. Das Menthol ruft gleichfalls Anämie hervor. Ammoniak 
ist ein durchaus unschuldiges Mittel, das längere Zeit gegeben 
werden kann; sollte es ausnahmsweise Magenbeschwerden machen, 
so ersetze man es durch das Ammoniumsalz Ichthyol in Form 
von überzuckerten oder keratinierten Pillen (1 bis 2 g täglich). 

Gleichzeitig werden die Quaddeln mit Ichthyol betupft. 

Im Juckanfall empfehlenswert ist ein Aderlaß, ferner 
innerlich 

Rp. Sol. Suprarenini (1°/,.) 20—50 
Sir. simpl. 20°0 
Aqu. dest. ad 100°0 

M. S. stündlich 1 Teelöffel. 


Man kann mehrere Tage hindurch täglich 1 bis 2 g Supra- 
renin geben, bis der volle Erfolg erreicht ist. Auch diese Mittel 
wirken anämisierend, ebenso wie die warmen Schwefel- 
bäder (35°C, 50 bis 100 g Schwefelleber auf ein Bad), die 
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besonders bei Komplikation mit Ekzem indiziert sind. Nach dem 
Bade wird der Pat. nicht abgetrocknet, sondern in ein Leintuch 
gehüllt ins Bett gelegt und nach einer halben Stunde mit Zink- 
puder eingepudert. 

Ausgezeichnet wirken auch lauwarme Duschen, die aus 
einer Gießkanne langsam in Kopfhöhe über den Körper gegossen 
werden. Auch hier darf man nicht den erzielten anämisierenden 
Effekt durch Abreiben der Haut in sein Gegenteil umwandeln. 
(B. kl. W. Nr. 30, 1916.) 

Über das Verhalten der Wassermannreaktion bei syphili- 
tischen Herzkrankheiten berichtet Oigaard (Kopenhagen). 
Er beschreibt 15 Fälle von Herz- und Gefäßkrankheiten, die 
sämtlich in der Anamnese Lues hatten; gleichwohl war die 
WaR. in zehn Fällen negativ. Nach Versagen aller übrigen 
Mittel wurde in sämtlichen Fällen eine antiluetische Be- 
handlung durchgeführt, durchweg mit gutem Erfolg. 

Am wirksamsten bei derartigen Krankheiten erwies sich: 

Rp. Hyıdrargyri jodati rubri 04 
Solve in Sol. jod. natr. 20°0:180°0. 
S. Dreimal täglich 1 Teelöffel. 

Man soll sich also bei auf Lues (Anamnese!) suspekten 
Herzgefäßaffektionen durch negative WaR. von einer spezifischen 
Behandlung nicht abhalten lassen. Reine Aortitiden reagieren 
gewöhnlich negativ, Myokarditiden nur schwach; Aorteninsuf- 
fizienzen und Aneurysmen un durchwegs stark positiv. (Zschr. 
f. klin. Med. Bd. 82, H.5 u. 


Ohrenheilkunde. 


Der Ohrenarzt beim Regiment. 


Einige Winke von R.-A. Peyser (Berlin). 

Ausrüstung: Die deutsche „Spiegeltasche“, ergänzt durch 
eine belastete c- und c*-Gabel, eine kleine Galtonpfeife, Katheter- 
gebläse mit Zubehör und Politzer-Ballon. 

Zur therapeutisch wichtigen prinzipiellen Unterscheidung 
von Schalleitungs- und Schallperzeptionserkrankung genügt 
folgende primitive Methode: 

Wo bei Trommelfellverletzungen die Stimmgabel, auf den 
Scheitel gesetzt, im verletzten Ohr gehört und die Kopfknochen- 
leitung deutlich verlängert war, wurde reine Verletzung des 
Schalleitungsapparats angenommen. Wo die c-Gabel vom Scheitel 
im gesunden Ohr klang, die Kopfknochenleitung verkürzt war, 
wurden mit c*-Gabel auf Verkürzung der Perzeptionsdauer und 
mit der kleinen Galton-Pfeife auf Herabsetzung der oberen Ton- 
grenze untersucht. 

Zur "ktionsprüfung des Gleichgewichtsapparates 
muß ı im Feld mit der Untersuchung auf Spontan- 
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nystagmus, Schwanken oder Fall bei Fußaugenschluß, Kehrt- 
wendungen usw. begnügen. 

12 °/% der Gesamtverluste des Bataillone betrafen Gehör- 
verletzungen, von welchen aber 86 °%, dauernd beim Truppenteil. 
in Behandlung bleiben konnten. Trommelfell- oder. Labyrinth- 
schädigungen durch Infanteriefeuer wurden nicht beobachtet. Nur 
in einigen Fällen handelte es sich um zunehmende Hörbeschränkung 
infolge eigenen Artille iefeuers; die meisten Kriegsverletzungen 
des Ohres entstanden durch Einschlag, hauptsächlich durch Minen- 
explosion, also durch plötzliche Druckerhöhung. Die subjektiven 
Beschwerden waren vielfach auch bei größeren Rupturen des 
Trommelfells so gering, daß sie nicht einmal gemeldet wurden 
was üble Folgen haben kann. Die meisten Verwundeten scheinen 
instinktiv den positiven Valsalva vorzunehmen. „Die Luft streicht 
ihnen aus dem Ohr heraus“. Ohrensausen tritt fast stets auf. 
Sensibilitätsstörungen verschiedenster Art werden bei Trommel- 
fell- wie bei reinen Labyrinthverletzungen beobachtet und stehen 
oft in einem Mißverhältnis zum objektiven Befund. Halbseitiger 
Kopfschmerz und ein eigenartiger Schmerz im Kieferwinkel der 
betreffenden Seite sind sehr häufig. 

Die oben erwähnte Funktionseprüfung ergibt in etwa 75%, 
reine Schalleitungserkrankung, besonders bei umfangreichen 
Rupturen. 


Therapie Bei Trommelfellrissen oberflächlicher 
lockerer Gazetampon. Ruhe, Tabak:, Alkohol- und Badeverbot; 
Anweisung beim Schneuzen nicht beide Nasenlöcher zu ver- 
schließen ; keine Reinigungsversuche usw. Eingedrungene Erd- 
massen, Steinchen usw. werden sorgfältig trocken entfernt. Auch 
Zeruminalpfröpfe, die nebenbei gesagt keinen Schutz gegen 
Trommelfellruptur oder Labyrinthschädigungen abgeben, wird man 
nur in dringendsten Fällen (Fieber, heftige Schmerzen), und dann 
womöglich trocken entfernen; TT °/% der Trommelfellrupturen 
heilten per primam bei der Truppe in durchschnittlich einer bis 
zwei Wochen. Bei Labyrinthläsionen, die sehr oft ohne 
Schädigung des Trommelfells beobachtet werden, sind Tuben- 
katarrhe auszuschließen, die Detonationslabyrinthosen vortäuschen 
können. Liegt eine Labyrinthaffektion vor, so sind Luftein- 
blasungen kontraindiziert. Subjektive Ohrgeräusche (Ohr- 
klingen!) sind häufig und meist vorübergehend. Vestibuläre 
Erscheinungen (Schwindel, Nystagmus) kommen durch 
Commbotio labyrinthi infolge Sturz, Versehüttungen vor. Derartige 
Mitbeteiligungen des Bogengangapparates sind aus der Unfall- 
praxis bekannt. Die Behandlung der Labyrinthläsionen besteht 
in Ruhe, Verbot von Alkohol, Kaffee, Tee, Tabak. Die Prognose 
ist schwierig, jedoch bessert sich das Gehör meist schon in den 
nächsten Tagen. Nur wenn die Schwerhörigkeit zunimmt, ist 
Abschub angezeigt. 

Als Schallschutz bewährte sich Holzwolle in Form 
der schalldurchlässigen Akustika-Ohrschützer (D. m. W. Nr. 2, 
1916.) 
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Akute Mittelohrentzündung. 


Trommelfell gerötet und geschwollen, Fieber, heftige Schmerzen. 
Bettruhe und Parazentese, wenn die Schmerzen in 'Y% bis 1 Tav 
anwachsen, besonders wenn der Warzenfortsatz druckempfindlich 
ist, was bei einer schwereren Mittelohrentzündung gewöhnlich der 
Fall ist. Aufgemeißelt soll aber erst dann werden, wenn die 
Druckempfindlichkeit des Warzenfortsatzes zwei bis drei Wochen 
anhält, oder nach dieser Zeit erst auftritt. (Prof. Heine in M. m. 
W. Nr. 52, 1915, Feldbeil.) 


Die Mittelohrentzündung der Säuglinge 


ist eine selten primär auftretende Krankheit, die den Allgemein- 
zustand ernstlich beeinträchtigt und sogar das Leben bedrohen 
kann. Es besteht eine auffallende Neigung zu Rezidiven, oft bis 
ins vorgerrückte Kindesalter. Prof. Schefer und Kutvirt 
beobachteten an dem großen Material der k. böhm. Landesfindel- 
anstalt in Prag ihr Auftreten 

a) nach Ernährungsstörungen in 186 '%; 

b) im Verlaufe von Soor in 48%; 

c) im Verlaufe von Erkrankungen der Atmungsorgane 
umso häufiger, je näher der Sitz derselben der Tuba Eustachii 
lag; so nach Anginen in 25°/, Pharyagitiden in 122%, Bronchitis 
9%, Pneumonie 6'66 °. Eine Rolle spielt dabei der mechanische 
Insult (Erbrechen, Niesen, Husten). 

d) bei Lues in 22'3°% der Fälle; 

e) bei Tuberkulose in 3804. (!) 

Bei d und e meist schleichender Beginn, bis es plötzlich zn 
eitrigem Ausfluß kommt („Dyskrasische Otitis“ — Beck. D. R.) 
3ei Tbe. oft Karies des Mittelohrs und Fazialislähmung. 

f) Entzündungen der Parotis führten fast immer zu Oti- 
tiden. 

g) Die Eklampsie tritt sehr häufig zusammen mit der 
eitrigen Otitis media als Erscheinungen einer intestinalen Infek- 
tion und Intoxikation auf. 

h) Nässende Gesichtsekzeme, Pemphigus, Impfpusteln können 
per continuitatem eitrige Otitiden hervorrufen. 

Rachitis, Schwäche, Atrophie kommen als alleinige Ursachen 
kaum in Betracht. Meist sind es deren Komplikationen, die die 
Mittelohrentzündung hervorrufen. (Jahrb. f. Kindhlk. 82, S. 129.) 


Chronische Mittelohreiterungen 


sind jetzt im Felde ziemlich häufig. Tritt dabei ohne andere 
Ursache Fieber auf, so ist Spitalsabgabe indiziert, da Sinusthrombose 
Meningitis u. ä. eintreten können. 
Schwindel ist ein Symptom, das Frontdienst gleichfalls 
ausschließt. 
Der Menicresche Symptomenkomplex: Schwerhörigkeit, 
subjektive Gehörempfindungen, Schwindel und Nystagmus tindet 
sich neben harmloseren Fällen (Otosklerose usw.) bei Labyrinth- 
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entzündung und Labyrintheiterung infolge von eutzündliehen 
Mlittelohrprozessen und bei intrakraniellen otitischen Kompli- 
kationen. (Prof. Heine, M. m. W. Nr. 52, 1915, Feldbeil.) 


Bei freien Narben im Trommelfell 


sowie kleinen Perforationen empfiehlt Viktor Lange (Ko- 
penhagen) folgendes Verfahren: Feinster Schellack wird in 
Alkohol aufgelöst (1:5), die Lösung nach einigen Tagen filtriert 
und zu je 20 g derselben 1, 2 und 4 g Rizinusöl hinzugefügt. 
Mit diesen drei Lösungen wird, bei der schwächsten beginnend, 
die Narbe, respektive der Perforationsrand bepinselt. Bei Narben 
ist der Erfolg oft schon am nächsten Tag frappant, bei kleinen 
Perforationen das Verfahren einfacher und sicherer als die 
Ätzung mit Trichloressigsäure (B. kl. W. Nr. 30, 1916.) 


Urologie. 


Nierenblutungen nach Überanstrengungen 


werden in letzter Zeit häufig beschrieben. Feigel hat bei fast 
sämtlichen Teilnehmern eines Armeegepäckmarsches Zeichen einer 
Schädigung des Nierenparenchyms gefunden: Albuminurie, Blut 
ım Harn, Hämoglobinämie, Erhöhung des Reststickstoffs über 
20 %, Azetonvermeiirung usw. (Disk. zu Kmak: Die Brightsche 
Nierenerkrankung im Felde. B. Kl. W. Nr. 5, 1916.) 

Lipschitz beobachtete an sich und zwei Schweizer Sol- 
daten während der jetzigen Mobilisierung Nierenblutung nach 
Überanstrengung durch Gehen und Stehen. (Schw. Korrbl. Nr. 47, 
1915.) Ähnliche Beobachtungen stammen auch von Klemperer, 
Senator u. a. Als Erklärung hat man die Schädigung der Niere 
durch Stoffwechselprodukte, die Körperhaltung, Retention, Er- 
höhung des Blutdrucks, Vasomotorenparalyse herangezogen. 
Wildbolz (Korrbl. f. Schw. Ä. Nr. 50, 1916) meint dagegen, 
daß es sich in diesen Fällen um nur scheinbar gesunde Nieren 
handelt. So fand man in einem Falle röntgenologisch einen ver- 
zweigten Nierenstein, in anderen Fällen handelte es sich um 
latente tuberkulöse Herde, um chronische Nephritis. kurz um 
latente „Nierenschwäche“, wobei es nur eines auslösenden Fak- 
tors bedarf, um das schlummernde Leiden zum Ausbruch zu 
bringen. Auslösend wirken nicht nur Überanstrengungen, sondern 
auch Störungen der Darmfunktion, der Ernährung (Mangel an 
frischem Gemüse, hoher Salzgehalt der Konserven, mangelnde 
Fettzufuhr, einseitige Fleischkost usw.), Infektionskrankheiten, 
Impfschädigungen usw. | 

Dieser Gesichtspunkt erleichtert auch das Verständnis des 
massenhaften Auftretens der Kriegsnephritis. (Lohnstein, Zschr. 
f. Urol, Bd. X, H. 4, 1916.) 
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Febrile Albuminurie oder Nephritis ? 


Bei fast allen Infektionskrankheiten findet man im Urin 
Spuren von Albumen als Zeichen einer, wenn auch nur geringen 
Nierenschädigung durch den Infektionsprozeß. Ihre Bedeutung, 
warnt Prof. Schlayer (München), darf besonders bei bestimmten 
Infektionen nicht unterschätzt werden, will man nicht die Ent- 
wicklung einer okkulten Nephritis übersehen. Das Quantum der 
Albuminurie spielt prognostisch eine nur untergeordnete Rolle, 
wichtiger ist schon ihr Fortbestehen längere Zeit nach der Ent- 
fieberung, besonders wenn die Fiweißmenge zunimmt. Anderseits 
gibt das Verschwinden des Eiweißes an sich noch kein Recht, 
okkulte Nephritisentwicklung sicher auszuschließen. Zylinder, be- 
sonders hyaline und Leukozytenzylinder finden sich auch bei 
der febrilen Albuminurie; ernster sind schon granulierte 
Zylinder zu beurteilen. Den Ausschlag gibt der Befund von 
zahlreichen Erythrozyten. Leider ist aber ein positives 
Sediment nicht allzu häufir. 


Ebenso wichtig ist der Nachweis einer Blutdruck- 
erhöhung, auf die man freilich, will man eine Frühdiagnose 
stellen, nicht warten darf, zumal sie gleichfalls keineswegs 
obligat ist. 


Man kontrolliere in Zweifelsfällen das spezifische Ge- 
wicht des Urins. Niedriges, ziemlich fest fixiertes spezifisches 
Gewicht mit leichter Polyurie noch während hohen Fiebers, 
resp. trotz Wiederauftreten desselben spricht für Nephritis. 
Oft muß das Gesamtbild entscheiden. Die Entscheidung ist wichtig; 
die Vernachlässigung von akuten Nephritiden, die unter dem 
Deekmantel der febrilen Albuminurie verborgen bleiben, ist nach 
Schlayers Überzeugung nicht allzu selten und so manche chro- 
nische und subchronische Nephritis ist auf eine unerkannte 
Nephritis solcher Genese zurückzuführen. (Jahrk. f. ä. Fortb. 
Nr. 4, 1916.) 


Zur Kenntnis der typhösen Pyonephrosen. 


Von Dozent Eduard Melchior, Klinik Küttner (Breslau). 
Max Melchior hat das praktisch wichtige Gesetz aufge- 
stellt und begründet, daß zu einer Infektion der Harnwege neben 
dem Vorhandensein der bakteriellen Erreger noch die Anwesen- 
heit einer ITarnstauung oder einer Läsion der Wandungen nötig 
ist. („Cystitis und Urininfektion*, Berlin 1897.) Bakteriurie nach 
pyogenen Infektionen führt. daher noch nicht zu Zystitis usw. 
Nur der Proteus macht eine Ausnahme. So bleibt auch die 
regelmäßige typhöse Bakteriurie klinisch latent, solang die 
Harnwege normal sind. Besteht dagegen eine Hydronephrose 
oder eine Steinniere, so ist in der Rekonvaleszenz eine suppu- 
rative Nierenkomplikation mit einer gewissen Regelmäßigkeit zu 
erwarten (Kasuistik). 
Da alle echten typhösen Eiterungen in der Rekonvaleszenz 
"“ntreten pflegen, zu einer Zeit also, in der die Typhussepsis 
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als Allgemeininfektion schon überwunden ist, ist der Eintritt 
einer lokalen Reaktion, d. h. einer Abszedierung, nur im dispo- 
nierten Terrain als Locus minoris resistentiae möglich, den Organ- 
schädigungen der mannigfachsten Art abgeben können. Für 
diese „relative Immunität“ spricht auch die Gutartigkeit aller 
echten typhösen Eiterungen, die stets als wohlbegrenzte Absze- 
dierungen, niemals aber als progrediente Phlegmonen und oft 
genug fieberfrei verlaufen. Diagnostische Schwierigkeiten können 
jene schon mehrfach beobachteten Fälle bereiten, bei denen auch 


der vorausgegangene Typhus abortiv verlief. 

Ein solcher Fall von Pyonephrose nach intermittierender Hydronephrose 
infolge kongenitaler Stenose des Ureters wird in der Arbeit beschrieben; den 
Lokalerscheinungen war nur eine kurze, febrile, mit Rücken- und Gliederschmerzen 
verlaufende Erkrankung vorangegangen. 


Epidemiologisch wichtig ist, daß alle derartigen Individuen 
Typhusbazillenträger sind, im Zustande der geschlossenen Pyo- 
nephrose zwar relativ harmlos, bei bestehender Pyurie aber 
ebenso gefährlich wie die intestinalen Dauerausscheider. Es ist 
dabei nicht unwahrscheinlich, daß die Atiologie so mancher 
typhösen Pyonephrose übersehen wird, da ihr klinisch eine 
besondere Symptomatologie kaum zukommt. Jedenfalls ist die 
seinerzeitige Annahme Kiüsters von der Unerheblichkeit der 
Typhusbazillen für die Nierenchirurgie heutzutage durch die 
er ae längst wiederlegt. (Zschr. f. Urologie, Bd. X, H. 4, 
1916. 


Diagnose. 


Zur Diagnose des Fleckfiebers. 


Infolge des „Dermotropismus“ des Virus, der zu einer Schädigung 
hauptsächlich der Hautgefäße führt, reagiert die Haut innerhalb 
der ersten Woche auf mechanische Traumen (Skarifikation: 2 ho- 
rizontale Ritze, die durch 2 vertikale gekreuzt werden) in cha- 
rakteristischer Weise, die R.-A. Dozent Lipschütz (Epidemie- 
spital, Lemberg) als „,hämorrhagische Reaktion“ (hb. R.) 
bezeichnet. Die Schnittwunde wird hämorrhagisch, ihre Umgebung 
zeigt eine rot- oder bläulich-violette Verfärbung, die auf Druck 
nicht oder nicht ganz verschwindet. Die h. R. tritt meist 
24 Stunden nach dem Trauma auf und wird in 48 Stunden am 
intensivsten, um in wenigen (meist drei) Tagen, unter Hinter- 
lassung eines schmutzigfärbigen Pigmentfleckes wieder zu 
schwinden. Ihre Intensität steigt mit der Schwere der Infektion. 
(W. kl. W. Nr. 26, 1916.) 

Nach Primarius Pichler (Klagenfurt) hat das Radier- 
geummiphänomen für die Diagnose eines durchgemachten 
Fleckfiebers keine Bedeutung, da es in der gleichen Schärfe 
auch bei anderen Fieberkranken (Bauchtyphus usw.) erzeugt 
werden kann. (W. Kl. W. Nr. 27, 1916.) 
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Ein wichtiges Hilfsmittel zur Frühdiagnose des Fleckfiebers 
scheint uns auch schon die Serodiagnostik zu bieten. Die 
österreichischen Forscher Weil und Felix züchteten aus dem 
Harn von Fleckfieberkranken einen proteusähnlichen Mikroorga- 
nismus in zwei Stämmen, (X, und X,), der durch Serum von 
Fleckfieberkranken in spezifischer Weise agglutiniert wird. 
(W. Kl. W. Nr. 2, 1916.) 

Seither wurden diese beiden Stämme in vielen Laboratorien 
am nördlichen Kriegschauplatz mit Erfolg zur Diagnose des 
Fleckfiebers angewendet. 

Eine außerordentliche Vervollkommnung erfuhr die Sero- 
diagnostik, wie Felix berichtet, durch Anwendung eines neuen 
Stammes (X,,), den beide Forscher anfangs April dieses Jahres 
aus dem Harn eines Fleckfieberkranken vom 5. Tage züchteten. 
Dieser Stamm (X,,), der nach Felix die Diagnose in 75% der 
Fälle bis zum vierten Krankhbeitstage und in 25°% bis zum 
sechsten bis siebenten Tag ermöglicht, kann vom Hygien. Inst. 
d. Deutschen Univ. Prag oder vom k. k. Epidemielabor. 5, 
Feldpost 12, bezogen werden. 


Technik: Der Rasen einer 24 Stunden alten Agarkultur in einem 
Röhrchen von etwa 15cm Länge und 16 mm Durchmesser wird mit 1:5 ccm 
Nat'l-Lösung abgespült. Von dieser leicht herstellbaren Emulsion gibt man je 
einen Tropfen zu je 1 ccm Serumverdünnungen von 1:25 angefangen Für prak- 
tische Zwecke genügen die Verdünnungen 1:25 und 1:50. Nach 6 bis 8 Stunden 
untersucht man auf Agglutination. Sie blieb mit X,, in keinem Falle (61 Fälle) 
aus. (W. Kl. W. Nr. 28, 1916.) 


Okkulte Blutungen — Nachweis nach Prof. Strauß. 


In einem Reagenzglas wird eine etwa erbsengroße Menge Fäzes 
in 10 ccm Wasser verrührt, das Glas hierauf mit Watte ver- 
schlossen und zur Abtötung etwaiger störender Enzyme einmal 
zum Aufkochen gebracht. In ein zweites Reagenzglas gibt man 
10 bis 12 Tropfen von der Mischung (1 Messerspitze Benzidin 
|Merck oder Kahlbaum] mit 2 cem Eisessig übergossen und 
umgeschüttelt) und 20 Tropfen einer 3°%%igen H,O,-Lösung und 
tropft dann 2 bis 3 Tropfen der Fäzesaufschwemmung hinein: 
Blaufärbung bei Anwesenheit selbst minimaler Blutmengen. 
Man kann auch nach Wagner etwas Fäzes mit einem 
Streichholz auf einen Objekträger streichen und etwas von der 
Fr a i aufzießen. (Jahrk. f. ä. Fortb. Nr. 3, 
1916. 


Zur Diphtheriediagnose. 


Nach Leschke kann das kulturelle Verfahren durch 
jeden praktischen Arzt zu Hause durchgeführt werden. Bei 
Verdacht auf Diphtherie wird etwas vom Belag auf ein Löffler- 
sches Serumröhrchen sofort abgeimpft und dieses in 
eine Thermosflasche gestellt, die überall billig zu haben 
ist. Die Flasche wird zur größeren Hälfte mit Wasser von 
38°C gefüllt. Am andern Morgen ist die Temperatur um einige 
(trade gesunken, aber die Kolonien sind inzwischen gut angegan- 
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gen und man kann nun mittels Neisser- oder Gramfärbung 
sehen, ob Diphtheriebazillen darinnen sind. 

Marcuse weist darauf hin, daß das therapeutische 
Handeln des Praktikers durchaus nicht immer vom Ergebnis 
des Diphtherieabstriches abhängt. In erster Reihe bestimmend für 
die Injektion von Heilserum ist das klinische Befinden des 
Kranken. Es gibt einerseits Dihptheriebazillenträger ohne Diphtherie, 
anderseits Diphtheriekranke, bei denen der wiederholt kunstgerecht 
ausgeführte Abstrich immer negativ bleibt. Lieber überflüssig 
injizieren als zu spät. (Sitzung der Berl. med. Ges. Juni 1916. 
— B. kl. W. Nr. 29, 1916.) 


Aus der Praxis. 


Neueres zur Diagnose der Nierenerkrankungen. 
Von Dr. Manfred Damask in Wien. 


Bei der Diagnose der Nierenaffektionen sind wir bekanntlich 
neben dem klinischen Bilde hauptsächlich auf das Nativpräparat 
des Harnes angewiesen. 

Dank der Forschungen im verflossenen Dezennium haben 
die differenzialdiagnostischen Axiome eine wesentliche Änderung 
erfahren. Wissen wir doch heute, daß die Harnzylinder 
nicht immer als Boten rein entzündlicher Vorgänge in den 
Nieren aufzufassen sind, daß sie vielmehr bei einer ganzen Reihe 
pathologischer Geschehnisse in den Nieren vorzukommen pflegen, 
welche häufig nur transitorischer Natur sind und nur als Symp- 
tome von Erkrankungen aufzufassen sind, die in anderen Organen 
ihren primären Sitz haben. So wissen wir heute — um nur ein 
Beispiel herauszugreifen — daß bei kroupöser Pneumonie am 
fünften oder sechsten Krankheitstage in der Regel eine abun- 
dante Ausschwemmung von grobgranulierten, sogenannten inkrus- 
tierten (d. h. mit amorphen Uraten belegten) Harnzylindern 
erfolgt, die von einem Unkundigen als Symptom einer hinzu- 
getretenen nephritischen Affektion gedeutet werden könnte. 

Eine solche Zylindrurie kommt besonders häufig auch bei 
Sepsis sowie bei alimentärtoxischen Krankheitserscheinungen vor 
und verschwindet gewöhnlich nach Abklingen der letzteren. 
Auch eine ganze Reihe von Medikamenten, wie namentlich 
Salizyl und dessen Derivate, können selbst nach kurzem Ge- 
brauche Ausscheidung von Harnzylindern und bei längerer An- 
wendung selbst Albuminurie provozieren. 

Wie um die Zylinder, so ist es auch um alle anderen Aus- 
scheidungselemente bestellt, als da sind: Leukozythenkonglome- 
rate, Schatten von roten Blutkörperchen, Nierenepithelien usw. 
Sie alle haben ihre pathognomonische Bedeutung eingebüßt. 

Um sich nun in dem diagnostischen Wirrwarr der ver- 
schiedenen Krankheitsformen der Niere auszukennen, ist es an- 
gezeigt, gewisse neuere Unterscheidungsmerkmale vornehmlich 
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chemischer Natur heranzuziehen. Hier kommt insbesondere die 
Unterscheidung zwischen schleimiger Substanz der un- 
teren und oberen Harnwege in Betracht: Versetzt man einen 
Tropfen Harn mit dem Bruchteil eines Tropfens 1%,iger alkoholi- 
scher Lösung von alizarinsulfonsaurem Natron und mischt beide 
Flüssigkeiten innig durch, so sind im mikroskopischen Gesichts- 
feld bei normalem Urin, d. h. wenn also keine Nierenaffektion 
vorliegt, große, meist fast das ganze Gesichtsfeld einnehmende, 
polygonale, hellrote, homogene und scharf abgegrenzte Platten 
zu sehen, welche als schleimige Substanz der unteren Harnwege 
aufzufassen und in jedem normalen Urin zu finden sind. Anders 
bei Nierenaffektionen. Hier finden wir bei dem gleichen Ver- 
fahren flockig-wolkige, schmale, meist hellgelb gefärbte, unscharf 
konturierte, schleimartig aussehende Faserzüge, welche bei einiger 
Übung von den obgenannten normalen Platten leicht zu unter- 
scheiden sind und erfahrungsgemäß nur bei Erkrankungen 
der Niere oder des Nierenbeckens vorkommen, gleich- 
viel ob es sich um entzündliche Vorgänge oder nur um Stau- 
ungsprozesse in diesen Organen handelt. 

Eine große Bedeutung kommt ferner der Qualität des 
Eiweißes im Urin zu. Auf Grund jahrelanger genauester Be- 
obachtung kann die These aufgestellt werden, daß bei Nieren- 
affektionen entzündlicher Natur fast immer nur Serum- 
albumin nachweisbar ist, während Nukleoalbumin hier in der 
Regel fehlt. Demgegenüber findet man (und dies ist ein differenzial- 
diagnostisches Moment) bei Stauungsprozessen ausnahms- 
los den letztgenannten Eiweißkörper. Eine Ausnahme bilden 
diesfällig nur die Nephritiden toxischer Provenienz, wie ins- 
besondere bei Vergiftungen mit Sublimat, Phosphor usw., 
oder bei schweren alimentären Schädigungen. Hier ist trotz Aus- 
bildung entzündlicher Erscheinungen in der Niere Nukleoalbumin 
nachzuweisen. — Beim Scharlach gilt das Auftreten von 
Nukleoalbumin im Harne als günstiges Prognostikum, weil es 
mehr anf toxische Erscheinungen vorübergehender Art in der 
Niere als auf entzündliche Vorgänge hinweist. 

Des ferneren ist dem Vorkommen des U ro bilin s, bzw. U r o- 
bilinogens große diagnostische Bedeutung beizumessen. Die 
genannten Körper finden wir in der Regel nur bei renalen 
Stasen, hier gewöhnlich in vermehrtem Maße, während sie bei 
entzündlichen Prozessen der Niere gewöhnlich nicht oder nur 
in allergeringsten Spuren vorkommen. 

Das Auftreten des Indoxylkörpers Indikan bei Nieren- 
affektionen variiert. Das konstante Fehlen von Indikan neben 
bestehender Zylindrurie wird bei schweren Pankreasschädigun- 
gen beobachtet. 

Eine große Bedeutung kommt unter Umständen der Diaz o- 
reaktion zu, welche bei sehr reichlicher Eiweißausscheidung 
auf Tuberkulose, bzw. Amyloidose: hindeutet. 

"- der Ätiologie der Nierenerkrankungen spielt nach den 
N “rfahrungen die Lues eine nicht zu unterschätzende 
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Rolle. Deshalb sei jedem Arzte die Anstellung der Wassermann- 
Reaktion sowohl im Blutserum wie im Harn ans Herz gelegt. 
Bekanntlich ist diese Reaktion in der Globulinfraktion*) des 
Harneiweißes anstellbar und fällt in dieser bei Bestehen einer 
luetischen Nierenaffektion häufig positiv aus. Bei Nierenlues nun 
zeitigt die spezifische Therapie ganz außerordentlich günstige 
Resultate, die sich nicht nur im Schwinden aller pathologischen 
Nierenboten und Harnsedimente, sondern auch in einem auf- 
fallenden Sturz des hypertonischen Blutdruckes äußern. Freilich 
erheischt diese Art der Therapie wenigstens zu Beginn ganz 
besondere Vorsicht, weil man die syphilitische Natur des Nieren- 
leidens hier leider nur ex juvantibus festzustellen vermag. Kommt 
doch Nephritis neben allgemeiner Lues interkurrent vor, so daß 
also der positive Wassermann selbst in der Eiweißfraktion des 
Harnes nicht eindeutig ausschlaggebend ist. Indem ich zur medi- 
kamentösen Vorsicht mahne, erinnere ich an die diesbezüglichen 
Arbeiten von Klieneberger (Ztschr. f. klin. Medizin, Bd. 38, 1906), 
welcher bei nicht weniger als 86% der antiluetisch Behan- 
delten mehr minder schwere Parenchymerkrankungen der 
Niere im Sinne von Zylindrurie, Albuminurie, Leukozythenaus- 
scheidung usw. feststellen konnte. Es erscheint somit angezeigt, 
mit den leichtesten Antisyphilitizis, wie mit Jodnatrium (1'0 bis 
1'5 pro die) zu beginnen und, wenn diese keine Schädigung 
bewirken, langsam zu drastischeren Mitteln überzugehen, wie 
zur Schmierkur (etwa 7 bis 8 Touren à 2 g, also im Ganzen 
70 bis 80 g Unguent. ciner.), Decoctum Zitmanni fortius (200 g 
täglich), Jodoform-Paraffin-Injektionen (jeden zweiten Tag 1 ccm 
einer 5%/igen Lösung) und Jodipin-Injektionen (jeden zweiten 
Tag 5 ccm einer 10%sigen Jodipin-Lösung Merck intramuskulär). 
Ob die Applikation von Salvarsan in solchen Fällen zweck- 
mäßig erscheint, entzieht sich meiner Erfahrung. Ich selbst 
habe mich bis jetzt zu keinem diesbezüglichen Versuch ent- 
schließen können. 

Zum Schlusse möchte ich noch ein Krankheitsbild erwähnen, 
bei welchem häufig mikroskopisch alle Merkmale einer entzündli- 
chen Nierenreizung vorkommen und daher zu Täuschungen Anlaß 
` geben können. Es handelt sich um Erkrankungen der Prostata, 
insbesondere um indurative Vergrößerungen dieses Organes im 
Senium, nach deren erfolgreicher Behandlung (längerdauernde 
Massage usw.) das pathologische Sediment aus dem Harn all- 
mählich ganz verschwindet. 


Medikamente. 


Digosid (Firma N. Zahn u. C.) ist ein amorphes weißes Pulver, das nach einem 
von Wratschko ausgearbeiteten Verfahren aus den Digitalisblättern gewonnen 
wird. Es wird in Form einer wässerigen Lösung mit geringem Zusatz von Chloro- 
form, Alkohol und Kochsalz in den Handel gebracht. Die Lösung ist physio- 


*) Siehe: Damask in der Ges. f. inn. Medizin u. Kinderhlkde. in Wien am 
25. April 1912. Wr. med. Wochenschr. Nr. 39, 1912. 
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logisch geprüft und derart eingestellt, daß 1 cm? nach einer Stunde auf 40 g 
Froschgewicht berechnet zam systolischen Herzstillstand führt. 1 cm? der Original- 
lösung entspricht O'1 g Fol. Digital. titrat. im Infus. Erhältlich in Phiolen zu 
1, 2, 3 und 5 cem. N. v. Jagic (Wien) empfiehlt es zur einmaligen Injektion 
von 3 bis 5 cem intramuskulär in Fällen schwerster Herzschwäche. Even- 
taell Wiederholung dieser Injektion erst in 2 bis 3 Tagen. 

(W. m. W. Nr. 32, 1916.) 


Adigan (Fabrik Gedeon Richter, Budapest} enthält die Digitalisglykoside der 
Blätter gelöst in physiologischer Kochsalzlösung. Die Lösung, die für Injektions 
zwecke bestimmt ist, ist alkoholfrei und enthält einen geringen Zusatz von Gly- 
zerin. Nach der physiologischen Prüfung entspricht 1 cm? der Originallösung der 
Wirkungsstärke von 0'1 g titrierter Blätter. Das Adigan kommt in Phiolen zu 
1 cm? in den Handel. N. v. Jagić (Wien) empfiehlt es für schwere Fälle 
(3 bis 5 ccm intramuskulär, Wiederholung nicht vor 2 bis 3 Tagen). 
(W. m. W. Nr. 32, 1916 ) 


Das neue Teerpräparat Cadogel wurde durch Prof. R Polland an der Dermato- 
logischen Klinik in Graz seit zwei Jahren erprobt. Es ist ein kolloidales, gela- 
tineartiges, mit Ol. cadinum hergestelltes Präparat (50g, 10%, kosten 
K 3°25; in Kassenpackung K 1:60) von gelblichbrauner Farbe, das in Alkohol- 
Ather usw leicht löslich ist. Es wird in dünner Schicht auf die Haut gestrichen 
und trockener Mull darüber befestigt oder auch nur Talk gepudert. Man beginnt 
mit dem 10°%,igen Präparat und steigt allmählich auf die (im Handel erhältlichen) 
Konzentrationen von 33%. 66%, und 100%,. Keine Reizwirkung. 

Indikationen: Chron. Ekzeme mit verdickter Haut, aber auch bei 
frischen, selbst noch nässenden Ekzemen anwendbar, wenn nur gerade das aku- 
tete Stadium vorbei ist. Das Bläschenstadium ist keine Gegenanzeige. Nur bei 
Reizerscheinungen aussetzen. 

Ferner: Prurigo, Pruritus, Psoriasis, Trichophytien, Lichen ruber usw. 

Cadogelseife bei Skabies. (M. Kl. Nr. 31, 1916.) 


Cymarin, das wirksame Prinzip des kanadischen Hanfes, Apocynum canna- 
bicum, bildet farblose, in Wasser schwer, in Weingeist leicht lösliche, bittere 
Kristalle von noch unbekannter Zusammensetzung. Von v. Norden (Frankfurt 
a. M.) in Dosen zu ®/,, mg, drei bis fünfmal täglich per os für solche Fälle empfohlen, 
bei denen man wochen- und monatelang herzregulierende Mittel geben 
muß, und zwar bei chronischer Herzinuskelschwäche ohne akute stürmische Er- 
scheinungen. Es danert vier bis sechs Tage, bis der Erfolg deutlich wird. Manch- 
mal noch wirksam, wenn Digitalis versagt. Wirksamer als eine chron. Digitalis- 
kur mit kleinen Dosen. Nach je zwei Wochen Cymarindarreichung fünf bis 
acht Tage Pause. Keinerlei Nebenwirkung auf Magen usw. (Darstellung Elber- 
felder Farbwerke.) (Ther. Mh. Nr. 1, 1916.) 


M.nstrualin, Hefepräparat (Chem. Lab. A. Schibig, Berlin-Steglitz, Molkestr. 2) 
empfohlen von Kaufmann, Berlin bi Dysmenorrhde (2 bis 3 Tabl. 
à 0°5 täglich, zwei Tage vor Eintritt und während der Menses) als anschädliches 
Mittel von hervorragender Wirksamkeit, das sich K. in schweren Fällen mit 
Migränesymptomen, Koliken, heftigen Kreuz- und Leibschmerzen unerwartet gut 
bewährte. Es handelte sich meist um hypoplastische Uteri, in anderen Fällen 
um chronische Endometritis oder leichten Adnexerkrankungen. Den Versuch 
einer Erklärung der Wirkung bleibt uns K. schuldig. (M. Kl. Nr. 27, 1916.) 
Benegran ein neues Granulationsmittel. Wird auf 90 bis 95° erwärmt und auf 
die Wunde aufgetragen. Die hohe Hitze wird auffallend leicht vom Pat. ver- 
tragen, eventuell nach Kokainisierung. Wirkung des Mittels ist eine physikalische, 
durch die starke Hitze, auf die man die meisten Chemikalien nicht bringen kann. 
(Feldbeil. d. M. m. W. 25, 1916.) 


Granugenol (Wundöl Knoll & Co., Ludwigshafen a.Rh.), ein Mineralöl von die 
Bindegewebsbildung anregender Wirkung. Von Rost (Heidelberg) in die 
Therapie großer schlecht granulierender Wunden, Fisteln usw. eingeführt. Von 
Dietrich (Mannheim) an 50 Fällen als wirksamer als Perubalsam und Höhen- 
sonne erprobt, jedoch keine Beeinflussung der Epitelisiernng. (Sitzung des Natur- 
hist.-med. Ver. Heidelberg. Dezember 191)5. (Ref. M. m. W. Nr. 21, 1916.) 
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Meinungsaustausch 
über Fragen der täglichen Praxis. 
Fragen: 


66. Kann mir ein Kollege Erfahrungen mit Radiumbädern im Hause mitteilen ? 
Wie werden sie verabreicht, mit welchen Präparaten, wo sind dieselben er- 


hältlich. Dr. U. in N. a. T. 
67. Ich ersuche um gefällige Mitteilung, wo Arthigon und no erhältlich 
ist, Dr. F. M., Mondsee. 


68. Exsistiert ein Lehrbuch oder eingehende an über moderne nn 
von Unterschenkelgeschwüren und anderen Beinleiden durch den praktischen Arzt 
(Z.B. von Dr. Brann in Berlin, Spezialarzt.) 


69. Kennt einer der Herren Kollegen bewährte Rezepte von Klebepräparaten 
(außer Fischleim und dgl.) für Unterschenkelverbände (z. B. als Ersatz der teuren 
Klebroverbände) ? Dr. A. N. in Basel. 


70. Sind die Ergebnisse der Serumbehandlung der Ruhr befriedigend ? 

C. A. Dr. H. in H. 
71. Kann mir einer der Herren Kollegen sagen, welche von den neueren Wurm- 
mitteln bei Kindern sich bewährt haben? Dr. R. L. in S. 


72. Welche Mittel haben sich beim akuten Gichtanfall am besten bewährt ? 
Welche ist die zweckmäßigste Behandlungsmethode im Latenzstadium ? 
St. A. Dr. V. in H. 
73. Wie kann man mit Sicherheit die Diagnose Magenkrebs stellen ? 
Dr. N. C. in B. 


Antworten: 


Ad 48. Tuberkulinbehandlung. Diagnostik und Therapie der Lungen- 
tuberkulose von Dr. H. Gerhartz. Ein kurzgefaßtes Buch (K 7) Verlag Urban und 
Schwarzenberg, Wien. Dr. Zimmermann. 


Ad 48. Tuberkulinbehandlung. Wie man uns berichtet, werden in einer 
Tiroler militärischen Lungenheilstätte mit dem neuen polyvalenten (gegen Misch- 
infektionen) Spenglerschen J. K. überraschende Erfolge erzielt. 

Nach Stefan Somogyi (Orvosi Hetilap Nr. 2 bis 5, 1916) gehört 
dasselbe (erhältlich in der Friedrichapotheke, Berlin) zu den passiv immuni- 
sierenden Mitteln. Es wirkt nicht direkt heilend, sondern zuerst entgiftend, dann 
immunisierend. Indiziert ist die Behandlung daher in allen fieberhaften Fällen 
von Intoxikation. 

Somogyi empfiehlt Behandlung mit kleinen Dosen: O5 der VI. Dilution 
subkutan; nach drei Tagen, wenn sich keine allgemeine oder Herdreaktion ge- 
zeigt hat, 1'0 ccm. Andernfalls wartet man weitere drei Tage und wiederholt die 
letzte Dosis, aber erst nach völligem Abklingen aller Reaktionssymptome. Weiter 
gibt er 05, dann 1:0 der V. Dilution, O 4, O7 nnd 1'0 der IV. Verdünnung und 
ähnlich weiter mit Verdünnung III, II und I. Die Enttoxikation muß mit mög- 
lichst geringen Dosen erreicht werden. D. R. 


Ad 56. Ulcus molle. Bisjodin ist ein dem Jodoform überlegenes, weil schneller 
Jod abspaltendes, Trockenantisepticum, mit dem ich seit Jahren das Ulcus molle 
erfolgreich behandle. Kollegen beziehen dasselbe am besten direkt vom Fabri- 
kanten, d. h. von der Zentralstelle der „Concordia medica“ in Erfurt zum Vor- 
zugspreise von 50 Pfg. für 10 g und 2:80 für 50 g. — Sie erzielen durch den Bezug 
zweierlei. Erstens erhalten Sie einen vollwertigen, geruchlosen Jodoformersatz. 
und zweitens unterstützen sie die selbstlosen Bestrebungen der „Concordia me- 
dica“, auf welche ich bei dieser Gelegenheit nicht dringend genug hinweisen 
kann. Dr. Theuer Deutsch-Krawarn, Deutschland. 


Ad 56. Ersatzpräparate für Jodoform gibt es genug: Jodol, Novojodin, 
Jodoformal, Airol, Vioform, Europhen usw. Doch kann keines dieser Präparate 
das Jodoform ganz ersetzen. Als zweckmäßigstes Jodoformpräparat, bei dem der 
Geruch nicht so stark hervortritt, ist das von Ehrmann angegebene bei Hell in 
Troppau dargestellte Jodoform. bituminatum. Ass. Dr. A. Perutz, Wien. 


—u F 
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Ad 57. Das Hautjucken dürfte nach Ihrer Anfrage als eine Komplikation des 
Diabetes betrachtet werden. Das universelle Hautjucken ist vermutlich die Folge 
einer Reizung der sensiblen Nerven durch den erhöhten Zuckergebalt der sie 
umspülenden Flüssigkeiten. Versuchen Sie also zuerst die diätetische Ent- 
zuckerung, und sollte diese das lästige Übel nicht beeinflussen, wenden Sie Nova- 
tropin an. (Chinoin-Fabrik Ujpest, Ungarn Reizlose Diät und Regelung der 
Verdauung. 

In der Voraussetzung daß Sie die medikamentöse Therapie erfolglos ver- 
sucht haben, empfehle ich folgende Methoden: die von Linser angegebene 
Behandlung mit normalem Serum. Man nimmt aus der Kubitalvene von sicher 
nn Menschen (Wassermann negativ!) 50 cem Blut, das in sterilem Zentri- 
ugierglas durch 5 Minuten langes Schütteln mit Glasperlen defibriniert wird. 
Nach Ausschleudern mit der elektrischen Zentrifuge wird das Serum mit einer 
Rekordspritze subkutan injiziert (jedesmal 10 bis 20 ccm, 3 bis 5 Injektionen an 
aufeinanderfolgenden Tagen); eventuell zu wiederholen. 

Auch der Aderlaß kann versucht werden, welcher in der Praxis sehr leicht 
ausführbar ist; 2- his 300 ccm Blut wird aus der gestauten Kubitalvene durch 
eine dicke Kanüle mittels Punktion herausgelassen. 

Zu empfehlen sind noch: die neueren physikalischen Methoden: Bestrahlung 
mit Quarzlampe oder Röntgenstrahlen, Hochfrequenzbehandlungen in Verbindung 
mit Röntgen; Heißluftdusche Föhn; eventuell Brucksche Organismusauswaschung; 
ınan läßt aus einer Armvene 150 bis 300 ccm Blut ab und injiziert in unmittel- 
barem Anschluß daran durch dieselbe Kanüle 1⁄4 bis 1 Liter physiologische Koch- 
salzlösung. Diese Blutauswaschungen sind eventuell öfters zu wiederholen. 

Ein inneres, den Prurigo heilendes Mittel kennen wir nicht. Nervenbe- 
rubigende Mittel sind wohl anzuwenden, wie: Bromkali 3 bis 5 g, Antipyrin 
2 bis 3g oder in Kombination; Veronalnatrium als Schlafmittel 0:50 g, Veron- 
acetin 0'50 g, Medinal 0:50 bis 1g, Bromural! 0'30 g, Adalin 0.50 bis 1g. usw. 

Dr. Josef Rudolf Thim, Baden. 


Ad 57. Pruritus. Habe in einem ähnlichen Falle durch folgende Medikation 
einen guten Erfolg erzielt: Dreimal täglich 3 Fermocyl-Tabletten (Vial & Uhl- 
mann, Frankfurt a. Main) eine %, Stunde vor den Mahlzeiten, abends ein lau- 
warmes Bad, hierauf Einreibung der juckenden Hautpartien mit 20%,iger Bro- 
mocollsalbe. Die Einhaltung einer antidiabetischen Diät ist selbstverständlich. 
Dr. Eugen Wortmann, Bruneck. 


Ad 58. Keuchhusten. Mir hat sich seit zirka zwei Jahren das Präparat 
„Pilka“ (Herb. Thimi et Pinguiculae dialisat.) bestens bewährt und wird 
dasselbe von der hiesigen Bevölkerung vorkommendenfalls wiederverlangt, was 
bei anderen Keuchhustenmitteln nicht leicht vorkommen dürfte. 

Dr. A. Mannlicher, Mattsee bei Salzburg. 


Ad 58. Als ein poten möglichst rasch wirkendes Keuchhustenmittel kann ich 
das Präparat „Pilka“ nur wärmstens empfehlen. 
Dr. Eugen Wortmann, Bruneck. 


Ad 59. Die Domäne der Vakzinebehandlung sind die sogenannten ge- 
schlossenen Gonorrhoeformen : Epididymitis, Prostatitis, Arthritis und dann noch 
die Endocarditis gonorrhoica. Auf die Urethritis anterior oder posterior übt die 
Vakzine keinen Einfluß aus. Besser scheinen die Parametritis und die gonorrhoi- 
schen Adnexaffektionen beeinflußt zu werden. Auch bei Rektalgonorrhoe und bei 
der Vulvovaginitis kleiner Mädchen wäre immerhin ein Versuch zu machen. 

Es gibt verschiedene Vakzinen, die bei dieser Therapie verwendet werden 
können. Die gebräuchlichsten sind das Arthigon, das Gonargin und das im 
Paltaufschen serotherapeutischen Institut in Wien dargestellte „polyvalente Gono- 
kokken-Vakzin“. Die Anwendungsweise — eine genaue Beschreibung liegt jedem 
dieser Präparate bei — erfolgt entweder intramnuskulär (intragluteal) oder intra- 
venös. Die intravenöse Injektion, die die wirksamer? zu sein scheint, hat eine 
starke Allgemeinreaktion zur Folge (Fieber bis zu 40°, Kopfschmerzen usw.). Doch 
kann man auch mit der intramuskulären Applikationsmethode sehr schöne Re- 


snltate erzielen. Ass. Dr. A. Perutz, Wien. 
Ad 60. 11° <n ‚ler letzten Zeit an der hiesigen k. u. k. Krankenhaltestelle 
mehr: r- © Ulcus serpens corneae mit Optochin. hydrochl. neben der 


üblic ‘ropin, Kauterisation, Kataplasmen) behandelt und ich muß 
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sagen, daß die Reinigung des Geschwürs auffallend rasch vor sich ging, Hypo- 
pyon und Iritis schwanden unter ein paar Tagen. Man träufelt von der 2 %igen 
Lösung (0:20: 100 Aq. dest.) 1- bis 2stündlich 5 Tropfen in das kranke Auge. 

Dr. Eugen Wortmann, Bruneck. 
Ad 63. Durch seitliche Beleuchtung mit einer Lupe. Als Beleuchtungsquelle 
kann eine gewöhnliche Lampe oder Handlampe mit Trockenelement dienen; 
eventuell die Handlampe von Prof. Grósz. mit zwei Konvexlinsen. 

Besonders empfehlenswert ist die Lupe nach Berger, mit Rücksicht darauf, 
daß Sie im Felde stehen, eine ohne elektrischer Lampe; dieselbe kostet bei Karl 
Reiner & L. Lieberknecht, Wien IX./2, Mariannengasse 17, K 15. 

Im Notfall genügt eine Linse von 20 Dioptrien. Dr. J. R. Thim, Baden. 


Ad 63. Zur Diagnose der Epitheldefekte der Kornea, die für das Auge 
nicht deutlich wahrnehmbar sind, verwendet man Fluorescin. 

Fluorescin i 

Natr. carbon. 030 

Aqu. dest. ad 10 00 
Von dieser Lösung träufelt man 1 Tropfen auf die zu untersuchende Hornhaut. 
Die Epitheldefekte färber sich grün und heben sich dadurch deutlicher ab. 

Dr. Eugen Wortmann, Bruneck. 


Ad 63. Hornhautgeschwüre. Das Ulcus corneae zeigt im allgemeinen 
vier Symptome: Substanzverlust, Mattigkeit der Oberfläche, id est Unregel- 
mäßigkeit des Epithels, Infiltration, Ziliarinjektion (Injektion in der Nähe des 
Limbus). Man läßt bei Tagesbeleuchtung (in der Nähe des Fensters) das Bild 
eines Gegenstandes, z. B. eines Fensterkreuzes über die Cornea wandern, indem 
man den Pat. den Bewegungen eines Fingers — mindestens '/; m vom Auge 
entfernt gehalten — nachsehen läßt. Ein vorhandener Substanzverlust wird bei dieser 
Bewegung leicht sichtbar, auch erscheint dann das Bild des Gegenstandes ge- 
brochen, unregelmäßig geformt. Bei matter Oberfläche ist das Bild verschwommen, 
leicht verzerrt, die Hornhaut hat an dieser Stelle das Aussehen einer ange- 
hauchten Glaskugel. Die Infiltration, die gelblich-weiße Trübung der Cornea, 
sieht man am besten, wenn man intensives Licht — Taschenlampe usw. — von 
der Seite her auf das Auge fallen läßt. Das mit Heilung ausgehende Ulcus zeigt 
vier Stadien: Zuerst Infiltration ohne Defekt (Ziliarinjetion, Mattigkeit, Trübung); 
dann tritt ein Substanzverlust auf, progressives Geschwür (Injektion, Defekt, 
Mattigkeit, Trübung);, hierauf reinigt sich das Ulcus (nur Substanzverlust, die 
Hornhaut ist durchsichtig und nicht matt). Schließlich trübt sich der Boden des 
Ulcus wieder, beginnende Narhenbildung, die allmählich zur Ausfüllung des 
‘Defektes führt (Hornhaut ist getrübt, aber nicht matt, keine Injektion). ` 
Dr. Alfred Kestenbaum, Wien. 

Ad 64. Pruritus ani. Die symptomatische Behandlung des Pruritus ani ist eine 
sehr langwierige und erfordert Geduld von seiten des Arztes wie von seiten des 
Patienten. Es kommen hier in erster Linie die Antipruriginosa und Anästhetika 
in Betracht. Von letzteren speziell das Bromocoll. Für leichtere Fälle können das 
Karbol, seine Oxydationsprodukte, respektive die Teerpräparate und Derivate ver- 
wendet werden. Zum Beispiel in fulgender Salbenform: 


Rosorcin. 10 
Tumenolammon. 03—10 
Zinci oxyd. P 
Vaselini ii SD 
Lanolini 200 ý 


Auch das Thigenol und Ichthyol kann mit Erfolg verwendet werden. 
Ebenso ist die Wirkung der ätherischen Ole, wie sie z. B. im Unguentum Ober- 
meier (Vilja-Crême) von Schäffer in der Ther. d. Haut- u. vener. Krankheiten 
neuerdings empfohlen wird, juckstillend. Wenn diese Methoden im Stiche lassen, 
ist ein Versuch mit den neueren physikalischen Methoden, Quarzlampe, Höhen- 
. sonne und vor allem mit Röntgenbestrahlung zu machen. Die Dosierung des 
ultravioletten Lichtes ist eine Bestrahlung aus der Entfernung bis zur leichten 
Reaktion, für die Röntgenbestrahlung kommt ein Drittel Erythemdosis in Betracht. 
Oft gibt Heißluftbehandlung (Fön) eine wesentliche Erleichterung. Von’ inneren 
Mitteln kann das Arsen und Karbol (Pillen à 0'05), sowie durch längere Zrit 
fort gegebene Salizylpräparate versucht werden. Ass. Dr. Alfred Perutz, Wien. 
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Ad 65. Lungenspitzenkatarrh. Zur Diagnose der Lungenspitzentuberkulogs 
in den Frühstadien gibt Prof. Gerhardt (Würzburg) folgende Winke: 
Leiseres vesikuläres Atmen bedeutet geringere Entfaltung det 
Lunge (wegen Verengerung des Lumens der zuführenden Bronchien oder wegen 
‚ geringerer Ausdehnungsfähigkeit des Lungenparenchyms) oder schlechtere Fort- 
pflanzung des Atemgeräusches durch die Brustwand (Schwielea). A 


Lauteres vesikuläres Atmen bedeutet (kompensatorisch) stärkere 
Entfaltung der Lunge oder bessere Schalleitung von den Broächien her (Lungen- 
verdichtung). 

Bronchialatmen bedeutet, daß das Lungenparenchym nicht selbst 
entfaltet wird, sondern nur den Schall aus den Bronchien (oder von Kavernen) 
her fortleitet. Bronchialatmen bei Gesunden findet man interskapulär (fort- 
“geleitet von den Stammbronchien) und beiderseits neben dem Jugulum (von der 

Traches). Unter günstigen Verhältnissen kann sich das Hilusatmen noch bis in 
die Fossa supraspinata, das Trachealatmen in die Fossa supraclavicularis fort- 
pflanzen. In solchen Fällen gleicht aber das Atemgeräusch dem über der Trachea, 
nimmt von hier seitlich allmählich ab und macht über den seitlichen Spitzen- 
teilen mehr und mehr dem Vesikuläratmen Platz. Bronchislatmen über der 
rechten Spitzengegend ist häufig, da diese von weiteren Bronchien durchzogen 
ist als links. 

Sakkadiertes Atmen hat geringen diagnostischen Wert. 

Rasselgeräusche bedeuten Anwesenheit von Sekret und zumeist 
einen progredienten Prozeß. Atelektatisches Knistern tritt gewöhnlich nur bei den 
ersten Atemzügen auf; die Verwechslung mit feinblasigen Rasselgeräuschen, die 
sich manchmal auch so verhalten, macht praktisch nicht so viel aus, da es auch 
auf abnorme Verhältnisse (abnorm geringen Luftgehalt) hinweist. 

Außerordentlich häufig sind Nebengeräusche, besonders wenn Pat. 
nicht vollkommen entspannt, ruhig sitzt. Sie sind leicht auszuscheiden, da sie 
unmittelbar nach oder während des Hustenlassens verschwinden. Nebengeräusche, 
die durch das Reiben des Stethoskops entstehen, lassen sich dadurch ausschalten, 
daß man dieses mit Wasser oder Ol befeuchtet, 

Giemende und schnurrende Geräusche kommen nur in 
einigermaßen weiten Luftwegen zustande. Über den Spitzen werden sie meist 
fortgeleitet aus den Bronchien gehört. In der Spitzengegend können sie nur dann 
entstehen, wenn die Bronchien hier durch Ulzeration oder Ektasie abnorm er- 
weitert sind. Dann müssen aber auch schon deutliche Veränderungen des Klopf- 
schalls und des Atemgeräusches bestehen. Meist wird man feststellen, daß diese 
Geräusche als fortgeleitet nach der Hilusgegend zu ebenso deutlich oder stärker 
hörbar sind. 

Allgemein gilt die Regel, daß Geräusche über den Spitzen nur dann Be- 
un haben, wenn sie bei wiederholter Untersuchung wahrnehm- 

ar sind. 

Wichtig ist die Perkussion und Auskultation der Hilusgegend. In 
vielen Fällen kann man bald nach den Spitzensymptomen auch Veränderungen 
im Interskapularraum nachweisen; nicht selten sind die Geräusche sogar hier 
zuerst hörbar. Gerade in der Hilusgegend ist auf den Nachweis der Rassel- 
geräusche besonderer Wert zu legen. Denn der Perkussionsschall und das 
Atemgeräusch weisen hier noch größere Schwankungen auf als an den Spitzen. 
Brönchialatnien hört man ja hier bei vielen Gesunden — auch hier oft rechts 
deutlicher — und der Perkussionsschall kann hier, im Bereich der großen Bron- 
chien leicht tympanitischen Beiklang und bei Vergrößerung der Lymphdrüsen 
Dämpfung aufweisen. Giemen und Pfeifen wird auch hier einen wesentlich un- 
sichereren Hinweis auf Tbc. ergeben als feinblasiges Rasseln. 

(Zschr. f. á. Fortb. Nr. 14, 1916.) D. R. 
Ad 70. Serumbehandlung der Ruhr. Die Erfolge des Shiga-Kruseserums (ein- 
bis dreimal täglich 20 ccm subkutan durch mehrere Tage, keine Anaphylarie- 
erscheinungen) bei der gleichnamigen Ruhr, die am nördlichen Kriegsschauplatz 
wohl ausschließlich in Betracht kommt, werden in der Literatur durchweg gelobt. 
Bezüglich der polyvalenten Sera sind die Meinungen verschieden. D. R. 


Ad 73. Magenkrebs. Die sichersten und zuverlässigsten aller Karzinomsymptome 
ist der Nachweis dauernder okkulter Blutungen zusammen mit einem patho- 
‘schen Röntgenbefund. (Schlecht in d. Med. Gen. zu Kiel, Juni 1916.) D. R. 
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Therapie. 
Interne Erkrankungen. 


Über die praktische Bedeutung der Blutdruckmessung. 


Wie Egmont Münzer (Prag) ausführt, ist die Bestimmung 
des Blutdruckes ebenso wichtig wie die Temperaturmessung und 
Harnuntersuchung, und sollte wegen der einfachen Technik ebenso 
systematisch durchgeführt werden, wie diese. 

Der Blutdruck hängt im wesentlichen ab von den im Ge- 
fäßsystem gegebenen Widerständen, u. zw. hauptsächlich von der 
Kontraktion oder Verdickung der kleineren präkapillaren Arte- 
rien, bis zu welchen von der Aorta ab der Blutdruck nur wenig 
sinkt, um dann im Kapillarsystem auf Null abzufallen. Die Herz- 
tätigkeit und die Blutmenge spielen nur eine untergeordnete 
Rolle. 

Eine vorübergehende Blutdrucksteigerung ist bedingt 
durch eine nervöse Kontraktion eines Teiles des peripheren 
präkapillaren arteriellen Systems, eine dauernde durch ana- 
tomische Veränderungen in demselben. Die Sklerose der großen 
Gefäße beeinflußt den Blutdruck wenig oder gar nicht. Abnorm 
niedriger Blutdruck deutet auf eine Verminderung der 
peripheren Widerstände, auf eine Erweiterung des peripheren 
Strombettes, einen verminderten Tonus der peripheren Gefäße. 
Man findet ihn oft bei Iymphatischen Individuen, bei Fällen von 
orthotischer Albuminurie, bei schwerer Nephritis, bei kachektischen 
Zuständen, beim Morbus Addison. 


Von den in der Arbeit beschriebenen und abgebildeten Blutdruckmessern 
dürften sich für die Praxis der Münzer, Riva-Rocci oder der Gärtner 
mit Hg-Manometer, von den mit Federmanometer versehenen, leicht transportablen 
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Apparaten der „Minimus“ (Firma Bott u. Walla, München, M. 50,—) eignen. 
Letztere müssen von Zeit zu Zeit mit einem Hg-Manometer geeicht werden, da 
sie in ihrer Spannung nicht ganz dauerhaft sind. Beim Gärtner bestimmt man 
den Blutdruck im Finger objektiv am besten dadurch. daß man vor dem Nach- 
lassen des Druckes in die anämische Fingerkuppe einen Kinstich macht und auf 
das erste vortretende Blutpünktchen achtet. 

Den maximalen oder eystolischen Druck findet 
man, wenn man jenen Druck bestimmt, bei dem .die Pulswelle 
peripher von der Manschette nicht mehr oder umgekehrt eben 
wieder fühlbar wird. Es ist der größte Druck, der durch die 
Pulswelle an irgend einer Stelle des Gefäßes erzeugt wird. Er 
wird auch „Pulssperrdruck“ genannt, d. i. der niedrigste Man- 
schettendruck, bei dem der Puls stromabwärts der Manschette für 
den palpierenden Finger gesperrt ist. 

Der minimale oder diastolische Druck, der ständig 
im arteriellen System vorhanden ist und den dauernden Abfluß 
des Blutes in das venöse System sichert, auch nachdem die Puls- 
welle abgelaufen ist, wird am besten oszillatorisch gefunden: 
Der niedrigste Manschettendruck, bei dem größte Ausschläge der 
Hg-Säule, resp. der Manometernadel beobachtet werden. 

Der Maximaldruck liegt beim Erwachsenen, am Oberarm 
gemessen, zwischen 110 bis 140 mm Hg, der Minimaldruck 
zwischen 70 bis 80. Vom 12. bis 15. Jahr ab ist der Blutdruck 
nur unwesenttich niedriger, im 5. Jahr beträgt er 90 bis 100, 
resp. 50 bis 60 mm Hg. 

Die Differenz zwischen Maximal- und Minimaldruck heißt 
Pulsamplitude. 

Der Blutdruck ist an verschiedenen Stellen des Arterien- 
systems ziemlich gleich hoch. Riva-Rocci (Oberarm) und Gärtner 
(Finger) ergeben nahezu übereinstimmende Werte. 

Die täglichen Blutdruck- und Pulsschwankungen sind bei 
nicht fiebernden Menschen sehr gering (durchschnittlich ca 3 mm). 
Nach dem Essen (Erweiterung der Darmgefäße) ist der Druck 
etwas niedriger, die Pulsfrequenz etwas höher als vor demselben. 
Etwas größere Differenzen findet man bei fiebernden Lungen- 
kranken. Sie zeigen zur Zeit der abendlichen Temperatursteigerung 
Ansteigen der Pulsfrequenz und gleichzeitig geringes (4 bis 6 mm) 
Ansteigen des Druckes. Ä 


Nach Arbeitsleistung, besonders nach ungewohnter, ist der 
Blutdruck erhöht, um, bei normalem Herzgefäßsystem, in 1 bis 2, 
höchstens 3 Minuten, ebenso wie die Puls- u. Atmungsbeschleu- 
nigung, zur Norm zurückzukehren. Das gleiche Verhalten findet 
man auch bei rein nervöser Tachykardie, bei der 2 bis 3 Mi- 
nuten nach der Arbeit der Puls sogar wesentlich ruhiger sein 
kann als vor dieser. Dieses Zeichen hat einen wesentlichen dif- 
ferential-diagnostischen Wert. 


Die parenchymatöse Nephritis kann ohne Blutdrucksteige- 
rung verlaufen ; schwere Nephritiden pflegen sogar mit niedrigem 
Blutdruck einherzugehen. Dagegen ist für Schrumpfniere, als 
Teilerscheinung einer allgemeinen präkapillaren Gefäßsklerose 

 ernde Blutdrucksteigerung charakteristisch. Die 
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Hypertonie mit der sekundären Hypertrophie des linken Ven- 
trikels steht im Zentrum des ganzen Krankheitsbildes; die son- 
stige Symptomatologie hängt davon ab, welche Organe von der 
Gefäßerkrankung besonders ergriffen sind. | i 
Erkrankungen des chromaffinen Systems, bzw. dessen 
Hauptanteils, der Nebenniere, mit verminderter funktioneller 
Leistung führen zu vermindertem Tonus der peripheren Gefäße, 
zur Erschlaffung dieser und zur Blutdrucksenkung. Hieher ge- 
hören der Addison, der Statusthymico-Iymphaticus 
und jene prognostisch ungünstigen Fälle von Basedow (vago- 
'tonische Form nach Eppinger und Heß), bei denen die Schild- 
drüsenaffektion sich kombiniert mit einer Minderwertigkeit des 
chromaffinen Systems (Status thymo-Iymphaticus). Die günstigeren 
Fälle von Basedow (sympathikotonische Form) gehen mit Hyper- 
funktion dieses Systems, also mit hohem Blutdruck einher. 

Dauernde Hypotonie ist ferner häufig bei orthotischer 
Albuminurie, bei Sklerose der großen Gefäße, bei der hypotoni- 
schen Bradykardie, bei akuten und, chronischen Infektionskrank- 
heiten. (S. Münzer: Erkr. d. chromaff. S., M. Kl. Nr. 24, 1910 
u. Vaskuläre Hypotonien, W. Kl. W. Nr. 38, 1910.) 

Bei der Narkose wird die chromaffine Substanz stark 
verbraucht, sie ist daher für Kranke mit minderwertigem chrom- 
affinen System gefährlich, während sie Menschen mit hohem Blut- 
druck meist gut vertragen. (B. Kl. W. Nr. 28 u. 29, 1916. Aus- 
führliche Literatursangabe.) 


Prof. R. Schmidt (Prag) berichtet über 40 Fälle von 
„essentiellem Hochdruck“ (von 190 mm RR. und darüber), bei 
denen der Augenspiegelbefund meist schwerste arteriosklerotische 
Gefäßveränderungen, Gefäßthrombosen, Netzhautblutungen usw. 
ergab,. niemals aber Retinitis albuminurica. Derartige Werte 
kommen bei akuter und subakuter Nephritis überhaupt nicht, 
‚bei Schrumpfniere durchaus nicht regelmäßig vor. In jüngster 
Zeit wird immer häufiger die Anschauung vertreten, daß die 
Nierenveränderungen meist nur einen subordinierten Teil des.ge- 
samten Krankheitsprozesses darstellen. (S. auch Münzer und 
Selig, Zbl. f. Herz- u. Gefäßkr, 1913, S. 489, und John, 
M. Kl. 1913, S. 942.) In den Fällen Schmidts fehlte meist Eiweiß 
im Harn, oder war nur spurweise vorhanden; nur in 4 Fällen 
fanden sich größere Mengen — als Folgeerscheinung einer 
Stauungsniere (also keiner primären Nephritis!), wie die 
Autopsie eines dieser Fälle zeigte. Im Zweifelsfalle spricht aus- 
gesprochene Aldehydreaktion mehr für essentiellen Hoch- 
druck als für chronische Nephritis. Zylindrurie und transitorische 
Polyurie zeigt auch die Stauungsniere. 10%, der Fälle Schmidts 
wiesen Glykosurie auf, ferner neigte der Harn nicht selten 
zu auffallend rascher Ausscheidung von Harnsäure- u. Oxalat- 
sedimenten, auch bei gewöhrlicher Kost. 

Die Differentialdiagnose, entzündliche oder nicht entzündliche 
Nephropathie ist prognotisch wichtig, denn Fälle von essentiellem 
Hochdruck — meist handelt es sich um Leute von robuster 
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Konstitution — verlaufen nicht in -der Richtung Afrämie, 
sondern in der Richtung über Hämorrhagis cerebri, Asthma, car- 
diale, Angina pectoris, chronische Herzinsuffizienz. Nie, kommt 
es terminal zu der bei Urämie so häufigen Perikarditis oder. zu. 
urämischem Erbrechen usw. Kommt: es überhaupt zu Ödemen, so 
sind sie meist geringgradig, auf die unteren Extremitäten beschränkt, 
nach Art kardialer Ödeme abenda angedeutet, morgens. ver-, 
schwunden. Nur in zwei Fällen waren sie mehr mimder geperali- 
siert, es handelte sich um Fälle von ganz labilem Hochdruek: vog 
über 200.m, die auf Digitalis. prompt reagierten. _. 

Wichtig ist das Verhalten der Sehnenreflexe: san. den 
unteren Extremitäten. Sie sind bei chronisghen Nephritiden, 
ganz besonders vor urämischen Anfällen oft bis zum Klenus ge- 
steigert, : bei essentiellem Hochdruck ‚dagegen nicht selten -a uf- 
fallend schwach. - 

Im Rahmen arthritis.cher Manifestationen kommt 
es nicht selten auch zu bartnäckigen, lumbagoartigen, in der 
Kreurbeingegend lokalisierten Schmerzen, die die -fälschliohe An- 
nahme einer Nierenentzündung fördern können. Meist, läßt sieh 
aber eruieren, daß analoge Sensationen auch an anderen Körper- 
stellen vorausgegangen sind oder gleichzeitig bestehen. 

- Oft findet man in der Anamnese Anfälle von Migräne 
und schwer stillbarem Nasenbluten, das bei Hochdruck als 
. eventüeller Vorbote von Hirnhämorrhagie ernste ‚Boschtung ver- 
dient. 

- Eine Hauptursache des essentiellen Hochdrucks ist sicherlich 
der Niko tinabusus. Im übrigen kommen neben konstitatio- 
nellen Eigentümlichkeiten verschiedenartige Veränderungen 
der Säftemasse in Betracht, die, vermutlich oft unterstützt 
durch vermehrte Anspruchsfähigkeit der präkapillaren Gefäße 
auf. vasokonstriktorische Reize, zu dem Schlußeffekt des „essen- 
tiellen Hochdrucks“ auf arteriosklerotischer Basis führen können. 
Blutdrucksteigernd wirken z.B. Xanthin, Hypoxanthin und Harn- 
säure (Hochdruck bei Gicht!), Adrenalin; das Erlöschen der 
Övarialfunktion im Klimakterium usw. In zwei Fällen von-tödlioh 
endigender Tetanie hat Schmidt Blutdruckwerte von 20 und 
80 mm Hg beobachtet. Infektionskrankheiten, von Lues abge- 
sehen, spielen eine weit geringere Rolle als Stoffwechselstörungen.. 

Therapeutisch bewähren sich vorsichtige Trinkkuren, 
sofern sie die Diurese anregen, vegetarisches Regime, Rauch- 
verbot, Ruhe und Liegekuren, vorsichtige Massage, von Zeit zu 
Zeit Aderlässe, kurze Karellkuren, Bäderbehandlung, jedoch stets 
unter Beachtung des subjektiven Befindens. Recht. günstig wirkt 
paradoxerweise A drenalin (‘/, ccm subkutan) und besonders 
Pilocarpin, das den Blutdruck oft beträchtlich für Stunden 
herabsetzt. (M. Kl. Nr. 29 u. 30, 1916.) a 

Die Prophylaxe der Hirnhämorrhagie. Die Vorzeichen, 
die bei konstitutionell veranlagten Personen von über 50 Jahren 
das Eintreten eines Gehirnschlaganfalls als bedrohlich ‚erscheinen: 
lassen, sind nach Prof. H. Kisch (Wien-Marienbad) folgende: 
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Däuernde Blutdrucksteigerung auf etwa 150 mm 'R.-R, 
Pulszeichen der wesentlichen Erhöhung der arteriellen Gefäß- 
späänung; hiemit in Verbindung Vergrößerung der Herz- 
d å m p f ung, Herzstoß stark hebend, zweiter Aortenton akzentuiert, 
Dyspnoe bei Anstrengungen. Zeichen der beginnenden Skle 
rose der Hirnarterien, häufige Kopfschmerzen, Schwindel- 
anfälle, ` gestörter Schlaf, Gedächtnisschwäche (Namen, Zahlen !), 
Schläfrigkeit, Flimmern vor den Augen, Ohrensausen, allgemeine 
Reizbarkeit, Gemütsverstimmung, leichte Ermüdbarkeit, Bewe- 
gungsstörungen von Hand und Fuß, Schwerbeweglichkeit der 
Zunge, Sprachschwierigkeiten, verschiedene Sensibilitätsstörungen, 
Kältegefühl in den Extremitäten, Empfindung von Eingeschlafen- 
sein und Ameisenkribbeln in denselben, Anästhesien und Par- 
ästhesien, besonders Brennen auf dem Scheitel des 
Kopfes. Albuminurie als Zeichen der Sklerose der kleinsten 
Nierenarterien. Störungen der Digestion u. Darmfunktion (Meteo- 
rismus, Spannung und Schmerzen im Unterleib). 

Prophylaktisch empfiehlt sich vor allem bei den 'plethori- 
a Fettleibigen knappe Diät: 35 bis 40 Kalorien, 15 g 
Eiweiß per Kilo Körpergewicht. Gekochtes Fleisch, besonders 
junger Tiere (Kalb) ist gebratenem vorzuziehen. Kein Wild, keine 
Leber, Nieren, Bries, Hirn usw. Von Suppen nur halbe Tasse. 
Fische, reichlich Gemüse und Obst, wenig Zerealien und Würzen! 
Abendessen zeitlich, frugal, ohne Fleisch. Alljährlich dreimal 
“durch 2 bis 3 Wochen methodische Milchkost, vorwiegend 
Milch in kleinen Portionen, nur mittags etwas Fleisch; bei Ob- 
stipation Zusatz von 10 g Milchzucker zu jedem Glas Milch. 

' Systematische körperliche Übungen, wobei keine Dyspnoe 
eintreten darf, jedoch keinerlei eigentlichen Sport (besonders kein 
Radfahren). Bei großer Hitze, drohendem Gewitter am. besten 
nicbt ausgehen. Keine Gemütserregungen, Koitus nur selten. und: 
nicht nach dem Essen. Der geistige Arbeiter muß den Kopf vor 
der Wirkung der strahlenden Lampenwärme schützen. 

Systematische. Anwendung leichter Purgantien, am besten 
jeden Morgen nüchtern 1 Glas kalten Wassers mit Zusatz von 
1 bis 2 Eßlöffel eines kräftigen Bitterwassers (Hunyadi, Apenta) 
oder von 1 bis 2 Teelöffel Karlsbader oder Marienbader Brunnen- 
salz. 

Kuren in Marienbad, Kissingen und Homburg. Warme 
Quellen (Karlsbad, Wiesbaden) sind kontraindiziert! Eben- 
sowenig Seebäder. 

Von hydriatischen Prozeduren sind empfehlenswert 
allabendliche sanfte Waschungen des Kopfes mit kaltem Wasser, 
jedoch keine Übergießungen, Douchen auf den Kopf! Abklatschung 
des in einem triefenden Laken (14 bis 18° C) eingehüllten Pat, 
bis zur mäßigen Erwärmung des Körpers unter gleichzeitiger 
Applikation eines. kalten Umschlages auf den Kopf. Bei Schlaf- 
störungen abends kühle Sohlenbäder, wobei man die Unterschenkel 
kräftig frottieren läßt. Sehr warme Vollbäder, kohlensäurereiche 
Mineralbäder, Thermalbäder sind zu vermeiden. 
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'Klimatisch am geeignetsten sind etwas feuchte, mittelwarme, 
gegen heftige Witterungswechsel geschützte Orte von 600 bis 
700 m Höhenlage. Hochgebirge ist kontraindiziert! (Zschr. f. ä. 
„Fortb,, Nr. 13, .1916.) | 


' Basedow-Elektrotherapie 


` (Galvanisation des Sympathikus.) | 

Die kleine Knopfelektrode (2'5 bis etwa 4 cm im Durch- 
messer) wird mit mäßigem Druck unter dem Unterkieferwinkel 
nach innen und oben angesetzt; eine große, konkav gebogene 
::Plattenelektrode: auf den Nacken, und zwar in der Höhe der un- 
tersten Halswirbel, entsprechend dem Ganglion ciliospinale. Mit 
: der erstgenannten Elektrode verbinde man die Anode, mit der 
‚letzteren die Kathode und läßt jetzt durch langsame. Ausschaltung 
.der: Widerstände im Rheostaten den Strom allmählich eiuschleichen 
bis zur Höhe von 0'5 bis 4 MA., von welcher der Strom ebenso 
"allmählich wieder abgleitet. Nach zwei bis drei: Minuten langer 
“:G@alvanisation.. der- einen Halsseite wird: in analoger Weise auch 
die andere Seite behandelt. Dauer der Gesamtsitzung sonach durch- 
‘schnittlich fünf bis sechs Minuten. Manche Autoren wechseln — 
unter. langsamem Ein- und Ausschleichen des Stromes — während 
: der Sitzung den Strom je einmal auf jeder Seite. Einzelne Ärzte 
' galvanisieren daneben auch die Struma und die Bulbi, während 
: -Vigouroux ‘allgemeine. Faradisation des Oberkörpers empfiehlt. 
. Die Galvanisation am Halse wirkt zweifellos günstig. Die nervöse 
:Erregtheit,; die. Schlaflosigkeit, . die Asthenie, der Tremor bilden 
-sich zurück, die. Herzaktion wird langsamer, die Herzpalpitationen 
werden geringer. (Aus Guttmann, Lexikon d. ges. Ther., Verl. 
Urban und Schwarzenberg, 1916.) 


"Melubrin bei akutem U E E EHEN usw. 


- Über 'sehr gute Erfahrungen berichtete E..Reye im ärztlichen 
Verein in Hamburg bei einer großen Anzahl von Kranken. 
Täglich oder jeden zweiten Tag, im ganzen höchstens sechsmal, 
wurde das Melubrin in einer Dosis von 1⁄2 g (= Y: ecm einer 
`- 50%igen Lösung, steril) intravenös injiziert. Keinerlei unangenehme 
Nebenwirkungen.’ Meist ließen Schmerzen und Fieber sehr rasch 
nach. Reye behandelte in dieser Weise 9 leichte, 10 schwere 
Fälle von akuterm Gelenksrheumatismus mit ausgezeichnetem 
Erfolg. 5 Fälle von rheumatischer Endokarditis und 1 Fall von 
Chorea minor wurden sehr günstig beeinflußt. Besonders prompt 
wirkte das Mittel in 2 Fällen von Erythema nodosum. Nur 
zweimal unter 32 Fällen versagte das Mittel. Dreimal kam es 
bald nach der Entficberung zu einem leichten Rezidiv, das aber 
rasch auf erneute Melubrinverabfolgung abklang. (Ber. in à 
D. M. W. Nr.34, 1916.) 


Ein ausgezeichnetes Expektorans ist Physostigmin, 
macht R.-A. Doz. P. Saxl (Ass. d. I. Med. Kl. -Wien) auf- 


merksam. 
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Rp. Physostigm. salicyl. 0'00075 
Sacch. alb. 05°. 
S.. 2 Pulver täglich, 


Es wirkt ohne unangenehme Nebenwirkungen besonders 
durch Anregung der Kontraktion der Bronchialmuskulatur, vor 
allem günstig bei asthenischen tuberkulösen Individuen, aber 
auch bei Bronchitis, Pneumonie usw. (M. Kl. Nr. 25, 1916.) 


- Über dieses in der Praxis viel zu wenig bekannte amerikanische 
Verfahren schreibt P. Cohnheim (Berlin): 

| Man . benötigt 10 cm breite Leukoplaststreifen. Pat. liegt 

-am Rücken. Streifen 1 beginnt an der Schamhaargrenze und 
reicht bis. zur Mitte des Sternums; Streifen 2 und 3 von der 
‚Symphyse um die Weichen herum bis zur Wirbelsäule, unten im 
. Winkel von 45° abgeschrägt; Streifen 4 quer von einer Darm- 
:'beinschaufel zur anderen, dicht über der Symphyse; alle Streifen 
‚recht. straff. 

Wirkung meist wunderbar, jedenfalls besser ale durch 
Bandagen. Der Verband heftet den schlaffen Leib an das 
Sternum, die Rippen und das Becken, die Bandage nur an die. 
‚Becken-, manchmal noch an die Lendenwirbelsäule Der Verband 
beseitigt die Enteroptoseschmerzen wie ein Bruchband die Bruch- 
schmerzen. Die Zerrungen der Bauchfelligamente hören auf und 
damit das brennende Unbehagen im Leibe und an den Rippen- 
.bögen, zugleich auch das nach den Mahlzeiten -bei Einteroptgep 
‚häufige Taumel- und Schwindelgefühl. ne 

Besonders Pluriparae fühlen sich nach iniiis des- Ver- 
bandes wie neügeboren. Die Pflasterverbände sind auch bei post- 
operativen und postulzerösen Perigastritiden, Diastasen der Rekti, 
Hernien nach Laparatomien und hei gynäkologischen Senkungen 
von großem Nutzen. Man verordnet eine Rolle zu 5 m, die für 
zwei Verbände ausreicht, von denen jeder etwa drei Wochen hält. 
. Wenn sich dann die peritonealen Zerrungserscheinungen gebessert, 
haben, genügt eine weiche, leichte, jedoch feste Bandage mit 
breiter dorsaler Aufhängefläche, z. B. Kalasirisbinden, die ohne 
 Schenkelbänder sitzen. 

Bei isoliertem Tiefstand des Magens mit Atonie, bei der 

‚ nach jeder Mahlzeit Völle, Spannung, Druck, Unbehagen im. Epi- 
.. gastrium auftreten, genügt ein einziger Streifen, der, straff 
gespannt, handbreit unter dem Nabel beginnt und bis zum 
Manubrium sterni reicht. Pat. empfindet sofort darauf ungemeine' 
Erleichterung. (Wichtig auch zur Differentialdiagnose: atonisch- 
funktionelle oder ulzerös-organische Affektion!) Dieser Einzel- 
streifen stellt gleichsam ein Bruchband für den dislozierten Magen 
dar, das ihn reponiert. Seine Wirkung wird noch erhöht, wenn 
man den Pat. auffordert, nach jeder Mahlzeit den Rumpf zehn- 
bis. zwölfmal nach rückwärts zu beugen. (Jahrk. f. ä. Fortb. 
Nr. 3, 1916.) l wi 
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Über Salzersatzmittel bei ..der. Ernährung von -Nephritikern. 
Prof.: H: Strauß empfiehlt bei den "unter den : Kriegser- 
krankungen-so häufigen Nierenerkrankungen, die in def über 
wiegenden“ Mehrzahl der Fälle hasemorrhagische GT- 
mierulonephritiden mit anfänglichem Ödemstadium sind, 
als zweckmäßigen und billigen Salzersatz bei der imdizierten 
salzarmen Ernährung pflanzliche Würzstoffe, wie sie im Spargel, 
Blumenkohl, Tomaten, Pilzen und ähnlichen Bodenprodükten 
enthalten sind,. daneben Bromnatrium und vor allem. 
ameöisensaures Natrium jn der Tagesdosis von 2 bis. 4 g, 
da es weniger salzig schmeckt als Kechae.. , ... . 

“Schädigungen sah ér bei letzterer Dosierung nicht. Neuer-.. 
diügs verwendet St.. auch das  milchsaure Natrium "in Dosen , 
bis 10 & pro die (100 g milchsaures Natrium ‚kosten im Groß- 
bezug etwa 1°30 Mk., 100 g ameiseusaures Natrium etwa 50 P£) 
Mán entspricht damit der Indikation der salzarmen Ernährung 
und bietet dem Pat. gleichzeitig eine schmackhafte Nahrung. 
Die‘ „Würzdosis* der beiden genannten organischen Salze ist beim.. 
ameisensaurn Natrium die fünffache, die des milchsauren 

[atriums die zwanzigfache gegenüber der Würzdosis des Koch- 
salzes.. Neben der diätetischen Chlorentziehung kommt natürlich - 
auch die medikamentöse in Betracht, und zwar sind zu. diesem 
Zwecke die Theobrominpräparate zu empfehlen. | 





’ Für die Mehrzahl der Kriegsnephritiden dürfte jedoch. die 
diätetische Kur genügen. (Therapie der Gegenwart, 1916, 8. Heft.) 


Diabetes und Kriegskost. 


Der Mangel an Eiweiß -und Fett kann bei normalen Menschen 
durch erhöhte Zufuhr von Kohlehydraten, besonders von Zucker, 
ern werden. Beim Diabetiker muß man sich so zu helfen 
suchen, daß man das fettreiche Schweinefleisch bevorzugt 
und das Fett desselben zur Gemüsebereitung zu Hilfe 'nimmi. 
Den Eiweißausfall, der dadurch entsteht, daß wir weniger Muskel- 
fleisch reichen, können wir vorläufig noch durch Eier decken; 
Man kann so die Einhaltung von ein bis zwei Gemüsetagen. 
wöchentlich ermöglichen. Gegebenenfalls werden auch nach ent-. 
ED nr Vorbereitung durch Gemüsetage Hafertage Nutzen 

ringen. ur | | | 

Empfehlenswert ist ferner der aus Dänemark eingeführte. 
sterilisierte und homogenisierte Rahm (Fyns Flode Export Co, 
Faaborg, Dänemark). Die Flaschen enthalten 300 g. wohl- 
schmeckenden Rahm von 10 bis 12%, Fettgehalt. Der Preis von 
1 Mark per Flasche stellt sich eventuell billiger als der Kalorien- 
preis mittelfetten Fleisches. u | | 

‘.. Weiter kann- man. erfolgreich den Fettmangel durch 
Lebertran .(97°%, Fett), dreimal täglich 1 Eßlöffel (= 450. 
Kalorien), bekämpfen. Das Ekelgefühl gegen den Genuß: ist bei. 
dem ausgesprochenen Fetthunger des Organismus relativ leicht _ 
zu überwinden. Ä 
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‚MWertlos dagegen ist der Salatölersatz. ©: _ "WEN 
...: Wenn ‚man notgedrungen die er A überschreiten 
muß, um. den Kalorienbedarf zu deeken, so greife man: vorüber-: 
gehend zur ‚medikamentösen Behandlung (Opium, Salizyl); 
de mit.. Unrecht ‚in den Hintergrund gedrängt u sisti 
Dr-F E. - Raedigor LV saanak M. KI. Nr. © Na ria 


Trotz’ der an in den’ en J ahren in den Tista" 
gebrachten Digitalispräparate steht nach Primarius v. Jag 16. 
(Sofienapital, Wien) auch heute noch die Verwendung der pari 
sierten Digitalisblätter ` obeñan. Nur verwende man die’ physi ei 
logisch ge eprüften Blätter (Fol. digit. titrata) Die oharmakor 
logische ertbestimmung erfolgt durch Bestimmung. der’ Gren; 
dosit, die nach einer bestimmten Zeit zum systolischen. Stillstand 
des Froschherzens führt. Die Fol. dig. titr. wird ans nn 
und der Schweiz "eingeführt. Das Infus soll nur als Klismg; 
in’ Kombination mit’ Diureticis verordnet werden, ` stets Ei 
Hinzufügung von .5% Alkohol, da sonst die Wirkungsstär i 
wenn das Infus nicht sehr bald nach der Bereitung , ver. endet 
wird, sehr rasch abnimmt: Per os sind die pulverisierten lätfer 
dem Infus überlegen. Von den Präparaten sind nur die zur. 
intravenösen und intramuskulären Injektion _ ‚geeigneten . von ` 
größtem Werte, vor subkutanen Injektionen ist wegen der Reiz-. 
wirktng zu warnen. Zur Erzielung einer raschen und energischen 
Wirkung gebe man Digalen, 3 bis 5 ccm intramuskulän,, 
ebenso auch von inländischen Präparaten Digoxid*). odar- 
Adigan*). Fortsetzung der. Digitalisdarreichung, wenn über- 
haupt nötig, erst nach 24 Stunden, um eine . kumuliereisde 
Wirkung zu vermeiden (titr. Blätter per os; bei. schwerem: 
Stauungskatarrh des Magendarmtraktes.wieder 3 ccm äntrassuskalller: 
nach zwei bis drei Tagen. (M. m.. W. Nr. 32, en 


ped 


Dysenterie — _ Atropin. 


U- sener führt die Dickdarmkoliken mit A sich a 
Tenesmen bei der Bazillenruhr auf eine toxische Reizung, 
zunächst des sakralen Vagusteiles zurück. Diese kann sich 4 
steigend auf das Ileum, eventell. auch auf den übrigen Dünndarm 
und den Magen (Erbrechen, Singultus) ausbreiten. Die afäkulenten, 
wässerig - schleimig - blutigen Stühle sind direkte 'Eolgen. der 
motorischen und sekretorischen Vaguserregung. 
Beweisend für diese Annahme ist der volle Erfolg. de 
Atropinbehandlung (zwei- bis drei- bis viermal täglich 0'5 sub 
kutan in zweistündlichen Intervallen; von der zweiten Dosis ab 
Zäsdtz von 0'01 Morphium). Als ein von ‚Allgemeinwirkungen , 
freies Ersatzpräparat des Atropins bewährt sich das Eumidrim-, 
Derondsrs auch beim Ileus der Kinder (Einzeldosis für Erwachsend , 


a 


een 


*) Siehe sub „Medikamente“, S. 338. 
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1 bis 2 bis 3 mg per as und subkutan, für Kinder von 4 bis 
10. Jahren 0'5. bis 1 bis 15 mg). . Innerhalb 12 bis 18 Stunden 
werden die Stühle fäkulent und nehmen an Zahl ab; in 18 bis 
24 Stunden ist die Blut-Schleim-Sekretion wesentlich eingeschränkt, 
wenn: nicht aufgehoben; die Koliken und Tenesmen . hören auf, 
das subjektive Befinden wird deutlich besser. (B. kl. W. Nr.29, 1916.) 


Die Behandlung diarrhoischer Zustände . mit dem basischen 
Kalksalz der Gerbsäure (Optannin). i 


Nach G. Klemperer sollen bei diarrhoischen Zuständen tun- 
lichst Arzneimittel vermieden werden und vor allem körperliche 
ühe, Warmhalten des Leibes und insbesondere Diät die Be- 
handlung beherrschen, nachdem man das reinigende Rieinusöl 
verwendet hat. Akute diarrhoische Zustände sollten immer durch 
physikalisch-diätetische Maßnahmen geheilt werden. Auch bei 
chrönischen Diarrhöen streben wir möglichst viel durch Hygiene 
und Diätetik zu erreichen. Freilich wird man bei längerer Dauer der- 
selben, insbesondere bei den uleerösen und suppurativen Entzündun- 
gen des Dickdarms der styptischen Arzneimittel nicht ganz entraten 
können, ebenso bei den Diarrhoen der Tuberkulösen, gelegentlich 
auch bei den nervösen Diarrhöen. 

Drei chemisehe Substanzen kommen hier in Betracht: 
Wismut, Kalk, Gerbsäure. Das erste als Bismutum subnitricum 
und subgallicum sowie die neue Tannin-Wismutverbindung 
Tannismut. | | 
| Von Kalkpräparaten hat sich namentlich in der Kinder- 
heilkunde das Kasein-Kalzium und das Calcium lacticum bewährt 
als fernwirkendes Adstringens auf die entzündeten Darmgefäße, 
neuerdings das Calcium chloratum als ein die Darmgefäße direkt 
änämisierendes Mittel. | on 5 
"Von den Gerbsäuremitteln sind Tannigen und Tannalbin 
die meist angewandten Stopfmittel. Die Firma Knoll bietet nun 
ein neues Darmstopfmittel an, und zwar eine Kombination der 
beiden letzten Gruppen, das Optannin, einen basisch gerb- 
saueren Kalk. Es ist geschmacklos und löst sich in der Magen- 
säure nur zum Teil, so daß sich die Adstringierung auch auf 
tiefen Abschnitte erstreckt. Es wird gut vertragen bei einer 
Dosierung von 0'5 vier- bis fünfmal täglich. 

Versagt hat das Mittel in den schweren Ruhrfällen, den 
schweren urämischen Diarrhöen sowie den terminalen Diarrhöen 
entkräfteter Phthisiker. Sonst leistet das Mittel in Bezug auf die 
Beschränkung der Diarrhöen dasselbe wie Tannigen und Tannal- 
bin. Vorzüglich bewährt es sich bei den nervösen Diarr 
höen wohl auch durch die lokale nervenberuhigende Wirkung 
ne des Medikaments. (Therapie der Gegenwart, 1916, 
8, , Heft, | | Bu 
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Chirurgie. we 

Wann ist bei Nephritis ein chirurgischer Eingeim (Dekapantition 


indiziert? 


‘Nach G.-A. Prof. Kümmel, wenn bei Schwerer akuter T 
chronischer Nephritis die interne Behandlung versagt. . Vom mehr 
praktischen als wissenschaftlichen Standpunkte aus, BRREBGEN 
Autor symptomatisch folgende Gruppen: 


A. Nephritis acuta. 


a) nach Infektionskrankheiten, bes. Beharlach. 
Die Spaltung der Nierenkapsel beseitigt den parenchymschädi- 
genden erhöhten intrarenalen Druck und damit auch bald die 
Harnretention; 

b) nach Intoxikationen (Kali chloricum, Sublimat usw, 
Eklampsie). Durch Anregung der Urinsekretion nach. Spaltung 
der Kapsel können die Gifte aus dem Organismus geschwemmt 
werden; 

c) infectiosa (aposthematosa, suppurativa), hämatogene 
multiple Abszeßbildungen. Charakteristischer Schmerz in der Ge- 
gend einer Niere, daselbst oft Muskelabwehr, Schüttelfröste usw. 
Der Urin ist meist trübe, oft zeigt er das charakteristische Aus- 
sehen des Coliurins, die opake, etwas schillernde Färbung 
mit dem eigenartigen Coligeruche, wenn es sich um eine Coli- 
infektion handelt. Leukozyten, Bakterien, Erythrozyten, Zylinder 
fehlen kaum. Genauere Diagnose durch Uretherenkatheterismus, 
Selten beidseitig. Die Beschwerden deuten zu Beginn oft nur a 
eine Zystitis (häufiger Harndrang, Schmerzen beim Urinieren usw.) 
Nackenkarbunkel, Typhus, Paratyphus sind manchmal die fest- 
stellbare Ursache. Wenn nicht rechtzeitig operativer Eingriff 
erfolgt, kommt es zur Konfluenz der Abszesse, zur Bildung eines 
Eitersackes und zur Infektion der anderen Niere. In leichteren 
Fällen genügt die Dekapsulation, in schwereren breite Spaltung, 
Nephrektomie. on 

| B. Nephritis chronica. 


a) dolorosa. Obwohl die im Vordergrunde ihanden 
kolikartigen oder auch mehr dumpfen Schmerzen in der Nierem- 
gegend meist einseitig auftreten, handeit es sich um umschriebene 
chronisch-nephritische Prozesse beider Nieren. Oft vermutet man 
Steine, Tumoren usw. Doch findet man bei Spaltung makroskopisch 
nahezu normale Verhältnisse. Die Dekapsulation genügt 
meist zur Beseitigung der Schmerzen und den Pat. für Jahre 
hinaus gesund and arbeitsfähig zu machen. 

-©  b)haemorrhagica. Chronische Nephritis mit zuweilen be- 
drohlichen, schmerzhaften Blutungen. Kann man durch das Zyste- 
skop Blutung aus beiden Nieren feststellen, so ist die Diagnose 
leicht, schwierig dagegen bei einseitiger Blutung, da diese auch 
durch einen Tumor, seltener durch Steine oder Tbe. veranlaßt sein 
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: kann: Oft.gelingt es nur darch die Funktionsbestrmmung er 
arch- ëön Nächweis def Herabsetzung des 'Blutgefrierpünktes, 
'öfie. Nephritis festzustellen. Albumen oft . spärlich, Zylinder zur 
selten vorhanden, nur der Blutbefund ist das einzige markante 
Symptom. | 


Die Dekapsulätion ergibt meist sehr- befriedigende Kesullate, 
nn: Die medizinische Nephritis (Morbus' Brightii) 
-Chron. parenchymatöse: und interstitielle N. mit reichlich Albumen 
:and Zylinderu, stets beidseitig, Ödeme usw. Bis zum Jalire 1912 
(hatte -Autor 26 Fälle beidseitig dekapsuliert, fünfmal ohne: Erfolg, 
in:den übrigen gingen Ödeme und Albumen wesentlich‘ zurück, 
so daß die Pat. ihrem Berufe nachgehen konnten, drei Fälle 
‚wurden vollständig’ frei von Albumen und Zylindern, also kliniseh 

> heilt. ea : i S. rato o -. = se Bu ar 
ei ‘'Sömit ist die Dekapsulation in Fällen, die der internen Be- 
handlung. längere Zeit trotzen, als ein an sich rasch und’ selbst 
im schwersten Stadium ohne wesentliche Gefahren durchführbare 
Operation zu empfehlen. Auch hier wird‘der günstige Erfolg: dër 
Dekapsulation in der Schaffung einer besseren Blutzufubr durch 
Sntspannung ‚des mehr oder weniger beengten Gefäßsystems zu 
‘suchen sein. 00000 | ee 
Die günstigen Friedenserfahrungen bei über 100 operativen 
Eingriffen veranlaßten Autor die Dekapsulation auch in sieben 
beschriebenen Fällen von akuter Kriegsnephritis vorzunehmen, die 
der internen Behandlung trotzten, sechsmal mit gutem Erfolg. 
Zwei Beispiele seien angeführt: ne 


C. 22 Jahre alt,. will früher nie krank gewesen sein. Seit drei Wochen 
stark erkältet und heftige Kopfschinerzen, seit drei Tagen Schwellung des Ge- 
sichtes. Im Feldlazarett urämische Anfälle und Anurie. Am 4. Februar aufge- 
nommen. Auffallend blasser Mann mit Oedemen des Gesichtes und der unteren 
Extremitäten. Herz anscheinend normal, starke Bronchitis, heftige Kopfschmerzen. 
Druckschmerz in der tinken Nierengegend, Urin fleischwasserfarbig. 2%, Albu- 
men, viel Erythrozyten und hyaline Zylinder. Flüssigkeitseinnahme und -ausgabe 
annähernd gleich. Blutdruck 170. Zustand des Pat. bessert sich bei der üblichen 
Behandlung nicht. Kräfte nehmen mehr und mehr ab, Kopfschmerzen steigern 
sich. Am 26. Februar Dekapsulation beider Nieren, rechte Kapsel fest verwachsen, 
linke leicht abziehbar, beide Nieren vergrößert, rot, blutdurchtränkt (rote ' Niere). 
Glatter 'Wundverlauf, das Befinden des Pat. bessert sich mehr und mehr. Blut- 
druck ‚sinkt auf 130, zurzeit 11⁄4 bis 3°/,, Albumen, vereinzelte granulierte 
Zylinder und rote Blutkörperchen. Indigokärmin wird nach 10 Minuten prompt 
ausgesehiedon. Allgemeinbefinden gut, Gewichtszunahme, hie und Aa noch leichte 
Kopfschmerzen. ` | p - | 

M. 28 Jahre ‚alt, im ganzen gesund gewesen, seit mehreren Wochen 
Schmerzen in der linken Nierengegend und Fiebersteigerang. Aufgenommen am 
29. Februar. Starker, durch Druck gesteigerter Schmerz in der linken Nieren- 
gegend,' Urin zeigt Eiweißspuren. Erythrozyten, Leukozyten und Bakterien. Tem- 
peratur bis 39, morgens. Abfall, Blutdruck 110. Wegen der anscheinenden Ein- 
seitigkeit des Leidens wird der Ureterenkatheterismus ausgeführt. Der aus der 
rechten Niere entleerte Urin zeigt normale Verhältnisse, links Leukocyten, Erythro- 
cyten und Blutschatten. Da während der nächsten drei. Wochen. der.. Zustand 
unverändert ist, die Schmerzen anhalten, das Fieber .nach. vorübergehendem 
Nschlassen mahrfach bis über: 39 steigt, erscheint: eine- spontane Heilung aus- 
geschlossen. Die Diagnose wird auf infektiöse Nephritis der linken Seite, wie.ich 
sie Ja bereits früher geschildert habe, gestellt und multiple Abszesse in der Niere 
ittgenommen: ‘Die ‚Niere wird dekapsulfert, die-Kapsel ist verdickt” fest vèr- 

hsey,.an einselnen Stellen eingezogen, Niere blutreich. Von: viner Spaltung 
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„der Niere wird abgesehen: und nur eine- Entfernung der -verdickten Kapsel abis 
zum Nijerenbecken vergenommen. Erfolg der Operation günstig, - Schmerzen, . 
"Fieber ehwinden, Pat. gesund, Urin albumen- und leukozytenfrei. Indigekarmin 
ie nach 10 Minuten ausesschlelen. ei. K Nr. 3, as) 


i i j 5: 
Der Chtoräthylrausch bei kurzen Eingriffen ee a r 
warde von Kulenkampff eingeführt und ‚von Hosemaun 
im Felde erprobt. Man öffnet ein wenig den Verschluß der ;be- 
kannten. Chloräthylflasche und .tropft langsam 50 bis 70. Tropfen 
auf-das mit..einer sechs- bis achtfachen Gazeschichte-. bedeckfe 
"Gesicht ‚des. Pat. Damit ist das Stadium der Analgesie erreicht. 
‚Pat. muß wissen, daß er nicht völlig. einschläft, sondern dağ. nur 
Analgesie eintritt. N ötigenfalls gibt man noch 10. bis 20 ee 
nach. Auch Kombination mit Lokalanästhesie.e -> 

: - Das Verfahren ist durchaus ungefährlich und- hat keinerlei 
unangenehme nn (M. m. W. Nr. 16,. on we 


Zur, Momburgschen Blutleere: a a See s F or. 


namentlich bei hohen Amputationen und Exartikolationen empia 
St-A. Keppler (Chir. Univ.-Klinik Berlin) folgende Modifikation 
nach Trendelenburg : | Abb... 


Abb. 1. 





arg. s 


Aneuryema: und Gefäßschwirren. | et 


A. Borøhardt (Lichterfelde) hat zwei. Fälle Yacbächtet, tä 
denen trotz’ deutlichen Sausens und Schwirrens an einer Mög- 
licherweise verletzten. Arterie kein Aneurysma bestand.. Die.. ge 
räusche waren durch narbige Kompression. oder- Verziehung 


€ 
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‚Gefäßes verursacht. Man kann das Aneurysma ausschließen, : wenn 
kein: Tumor, keine Zirkulationsstörung, keine Pulsungleichheit 
nachweisbar sind und wenn das Geräusch bei zentraler Kompression 
der Arterie schwindet. (Zbl. f. Chir. Nr. 27, 1916.) 

Eine ähnliche Beobachtung macht Prof. v.Haberer, Inns- 
bruck. Wiederholt wurden nach Aneurysmenoperationen mit Ge- 
fäßnaht im Narbenreich noch geraume Zeit später ein systolisches 
-Bausen gehört. Die genaue Untersuchung konnte ein. Aneurysma- 
yezidiv mit Sicherheit ausschließen. Das Geräusch wurde ver- 
aürsacht durch eine Verengerung oder belanglose Erweiterung des 
‚Gefüßes an der Nahtstelle oder durch Narbenbildung in der 
Umgebung des Gefäßes. (Zbl. f. Chir. Nr. 28, 1916.) | | 


"Zur Technik der Injektionen und Infusionen. 


teilt Med.-Rat Alter (Lindenhaus) u. a. folgendes mit: 

Sterilisierte- Spritzen werden zum Transport sdei wieder- 
holtem Gebrauch in Formalin-Glyzerin-Alkohol (5:10:100) auf- 
bewahrt und vor dem Gebrauch mit Alkohol und . Äther ‘durchge- 
spritzt.. Die Einstichstelle wird vor- und nachher mit Jodtinktur 
betupft.. Die intramuskuläre Injektion (Oberschenkel, Oberarm; 
nicht Gefäß, da man hier oft im Fett bleibt) sollte die subkutane 
völlig verdrängen. 

Alle "spritzbaren Medikamente kann man sich in 50°/,igen A l- 
kohol gelöst, vorrätig halten. 

Z. B Morph. hydrochl. 3°0; Alk. 50% 1000 
Coffein. natr. salie. 10'0; Alk. 50% 1000 

Ebenso Urotropin, Salizylpräparate, Pyramidon (25%). Ve 
ronal, Luminalnatr. :usw. — Intramuskulär werden diese Injek- 
tionen gut vertragen und glatt resorbiert. Nach dem Einstich 
überzeuge man sich durch Auziehen des Kolbens, :daß die Nadel- 
spitze 'nicht in ein -Geföß geraten ist, da man sonst bei brüskem 
Einspritzen ein "Gefäß zertrümmern und damit eine Eiterung ver- 
anlassen kann: 

Intravenöse Behandlung: -Bei schweren Ernährungs- 
störun en sind Traubenzuckerinfusionen (Glukose Merck 
in 5 bis 10%/.iger Lösung in isotonischer NaCl-Lösung) sehr nützlich. 
Man 'kann sie- wochenlang fortsetzen und täglich‘ bis 3000 ccm 
einflößön (D. R) 

ei Status: spilepticus, paniyan und Eklampsie bewähren 
sich Deinen (BrNa 85; BrK und Br,Ca aa 0'15; 
Aq. recenter dest. ad 10000). Man läßt 2 bis 300 cem Blut ab- 
fließen und infundiert 1000 bis 1600 cem Bromlösung, bei unruhigen 
Kranken eventuell zum Teil subkutan. 


Bei akuten infektiösen oder asthenischen Ersehöpfungs- 
psychosen führen kombinierte Infusionen (10%, Trau- 
benzucker in derselben Bromlösung, statt in.NaCl-Lösung) zu 
rascher Beruhigung, Ernährung und Toxinausschwemmung. Man 
gebe nie unter 1500 ccm, soviel als möglich venös, den Rest sub- 
kutan; in. sehr unruhigen Fällen auch nur subkutan, wenn Re- 
sorption noch stattfindet. - 


y 
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Alter. hat von vielen Tausend foreierten Infusionen nie- 
‚mals Schaden gesehen. Die Schmerzen bei subkutanen Infüsionen' 
lassen sich durch ‘den Ätherspray lindern. Am wenigsten emp- 
findlich ‘und aufnahmfähigsten sind die Streckseiten von Ober; 
‚arm und Oberschenkel an den Grenzen zwischen ‘mittleren und’ 
unterem Drittel. Man kann daselbst 2000 cem und mehr infun- 
dieren, die Resorption erfolgt so rasch, daß die zuweilen auftre- 
tende Zyanose der distalen Partien belanglos bleibt. Dagegen sind 
Infusionen an der Brust sehr schmerzhaft und beeinträchtigen 
die Atmung und auch die Herztätigkeit. Beschleunigung der Re- 
sorption durch heiße Umschläge, Heißluft. Bei Wechsel der. In- 
‚fusionsstellen kann man die subkutane Ernährung mit Trauben- 
zucker wochenlang fortsetzen. (D. m. W. Nr. 3, 1916.) : 


x 
‘. 


Orthopädie. 


Rechtsseitiges Hinken bei chronischer Appendizitis 


kommt nach Denis G. Zesas zuweilen vor. Dabei bestehen 
Hüftschmerzen und Kontrakturstellung wie bei Koxitis, aber 
Druckschmerzhaftigkeit in der Blinddarmgegend und ‘nach 
Appendektomie hören die Hüftbeschwerden allmählich auf. Ob 
sie auf Psoaskontraktur, auf. reflektorischen Spannungen, auf 
einer durch das Grundleiden bedingten Gelenkentzündung oder 
auf Neuritis des N. cruralis beruhen, ist noch nicht völlig: klar- 
Bee (Zbl. f. Chir. Nr. 30, 1916.) - 


Fußverstauchung und Plattfuß. 


Prof. A. Ritschl (Freiburg i. B.) varat vor der oberfläch- 
lichen Behandlung der Fußverstauchung, die dann leicht zu 
Senk- oder Plattfußbeschwerden führt. Die Distorsio pedis ent- 
steht meist durch gewaltsame. seitliche Fußbewegungen unter der 
Einwirkung einseitigen Belastetwerdens. Die Folge ist, daß die 
angespannten Bänder und Kapselabschnitte einreißen. Setzt sich 
der Riß auf die tieferen Bandschichten fort, so kommt es nicht 
nur zu einem Bluterguß in die Weichteile der Gelenkumgebung, 
wie bei den leichteren Fällen, sondern auch zu einem solchen 
in die Gelenkhöhle. Häufiger als man früher annahm, führen die 
Bänderanspannungen an ihren Insertionsstellen zu Abrissen kleiner 
Knochenlamellen, wie durch Röntgenaufnahmen festgestellt wurde. 

Prognostisch ungünstiger als die Ad- ist de Abdukti ons- 
distorsion, bei der im Gegensatz zu jener die Verletzung 
das Innenband betrifft und infolge des Blutergusses eine Schwel- 
lung unterhalb des Innenknöchels auftritt. Denn das Innenband 
wird bei der Belastung des Fußes besonders in Anspruch ge- 
nommen. Wird aber durch zu frübzeitiges Belasten des unge- 
schützten Fußes das geschädigte Band angespannt, so rücken 
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die Ränder der Verstauchungswunde auseinander und das. Band 
heilt mit einer Narbe, die zu lang ist; dadurch wird aber ‘der 
Fuß in seinem Halt geschädigt, im Sinne der Abduktion über- 
beweglich und die Entstehung des Plattfußes ist eingeleitet. 
- -Die Behandlung hat daher die Aufgabe, einerseits die An- 
satzstellen des Innenbandes möglichst zu nähern, anderseits. den 
Bluterguß frühzeitig zu entfernen, da dieses sonst durch Organi- 
sation bindegewebig umgewandelt wird und der Fuß damit seine 
normale Beweglichkeit verliert. Wir erreichen dies Ä 

` 1. durch einen abnehmbaren, sorgfältig anmodeflierten, 
nicht zu schweren Gipsverband, der die Wade miteinschließt, 
Der Verband wird (am besten mittels untergelegter Schnur) in 
der vorderen Längslinie gänzlich, in der hinteren nur bis zur 
Fußsohle aufgetrennt, so daß zwei Halbhülsen entstehen, die 
durch den Fußsohlenabschnitt des Verbandes zusammengehalten 
werden. Damit dieser beim Abnehmen des Verbandes nicht bricht, 
muß die Einlage von Gurtstücken usw. zwischen den Gipsbinden- 
touren verstärkt werden. In einem solchen . Gipsverband kann 
Pat. sogar bei Knöchelbrüchen seinem Berufe nachgehen. 

2. Durch Massage, mit der man, sobald die Blutung 
steht (Beförderung durch Kälte, Hochlagerung und. Kompression), 
beginnen muß, also etwa nach 48 Stunden. Dabei sind die ab- 
führenden Lymphwege bis zum Knie hinauf gründlich auszu- 
streifen. 

Nachbehandlung. Der Gipsverband wird mindestens drei 
Wochen lang getragen. Nachher wird noch durch einige Zeit die 
Innenseite der Schuhsohle durch eine keilförmige Einlage erhöht. 
Dringend notwendig zur Herstellung der vollen Leistungsfähig- 
keit der während der Fixationsperiode geschwächten Muskeln ist 
eine gymnastische Nachkur, vom Fußrollen angefangen bis zum 
elastischen Sprung, sonst führt der a sicher erst 
recht zum Plattfuß. 

Bei der Adduktionsdistorsion kann: man den .Pat. 
mit einer einfachen Bindenumwicklung gehen lassen. Man achte, 
daß der Absatz außen nicht abgetreten sei, da sonst (wie bei 
Orus varum, Genu varum) Neigung des Fußes. besteht, nach 
außen BmeaEppen. (M. m. W. Nr. 35, 1916. Feldbeil) 


Geburtshilfe und Gynäkologie. 
Über die Abhängigkeit des Fortpflanzungsvermögens vom 


Eiweißgehalte der Nahrung 


machte .St.-A. Grumme-Fohrde interessante Beobachtungen. 
Der erfahrene Landwirt weiß, daß die Rentabilität der Viehzucht 
in direktem Verhältnis zur Verfütterung eiweißreichen Kraft- 
futters steht. Zuohtbullen erhalten auch jetzt im -Kriege einige 
Kila TTafer als Futterzulage täglich. Grumme berichtet. 
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n. ` „Beim "Ausbrütenlassen gekaufter -Gänseeier fand ich, daß nur ans- genau 

1%, ‚der. Eier ‘junge. Gänse ausschlüpften. Die zurückgebliebenen Eier unter- 
suchte ich und fand sie unbefruchtet. Erkundigungen ergaben, daß andere Leute 
dié gleiche ‚Beobachtung machten und keine Erklärung dafür wußten. Nun forschte 
ich nach, womit die betreffenden Gänse, von denen die Bruteier stammten,- unà 
die zugehörigen Ganser während der Winter- und Frühjahrsmonate gefüttert 
worden waren, und erfuhr, daß sie nur Kartoffeln erhielten und sich im Frübjahr 
Gras. dazu selbst suchten. Die Eiweißarmut des reinen Kartoffelfutters hatte also 
die Ganser nahezu unfruchtbar gemacht. Daß dem wirklich so war, ergab die 
Gegenptobe. Bei den größeren Bäuern, die etwas Futtergetreide hatten und solches 
ihren Gänsen vorwarfen, und beim Müller, welcher Kleieabfälle dem Kartoffel- 
futter. ĝer Gänse beimischte, waren die Gängeeier ebensogut wie in anderen 
Jahren: aus je 20 bebrüteten Eiern kamen 18 bis 19, ja selbst 20 junge Gänse 
aus. Eine möglichst weit ausgedehnte Statistik ergab vollkommenes Zutreffen 
meiner Feststellung für mehr als 400 Eier, die infolge. Kartoffelfütterang der 
Tiere zu über 90 %, vergeblich bebrütet wurden, und für fast 300 Eier, welche 
infolge Beichens von-Körnerfutter oder Kleiezugabe zum Kartoffelfutter sich fast 


an als befruchtet zeigten“. ` 
(W. m. W. Nr. 34, 1916.) 


Plazenta praevia — Behandlung. 


Aus der Breslauer Univ. — Frauenklinik (Geh. R. Küstner) gibt 
Prof. W. Hannes Leitsätze zur Behandlung der Plazenta 
praevia für den Praktiker. 

Es handelt sich vorwiegend um Mehr- und Vilbshirsnde 
mit mehr oder weniger vernachlässigten chronisch endometriti- 
schen Prozessen. Im Gegensatz zur Eklampsie und auch zum 
engen, nicht rachitischen Becken kommt die PI. pr. vorwiegend 
unter der ärmeren Bevölkerung vor. 

Blutungen während der Schwangerschaftswehen (infolge 
Verschiebungsvorgänge zwischen Plazenta und Isthmus) jede 
mit stärkeren Blutungen einhergehende Frühgeburt, jede Fehl- 
geburt im fünften bis sechsten Schwangerschaftsmonat sind 
suaspekt-auf Plazenta praevia. Unzweifelhaft wird die Diagnose, 
wenn der tastende Finger im mehr oder weniger geöffneten 
Muttermund, eventuell erst nach Passieren eines ein- bis zwei- 
fingergliedlangen Stückes freien Halskanales auf das schwammige, 
weiche, oft deutlich gelappte Plazentargewebe kommt. Differential- 
diagnostisch können gelegentlich Ca., Polyp, submuköses Myom 
in Betracht kommen. ` Bei diesen Affektionen ist die Blutung 
geringer, viel chronischer und nicht an die Wehentätigkeit ge- 
bunden; wochenlang sind solche Frauen eigentlich nie ganz 
blutungsfrei, zum. mindesten besteht ein. hellblutiger, oft mong 
wässeriger, eventuell auch übelriechender Ausflug. | 


Es ist praktisch wichtig, ob wir die Plazenta im Stadium 
totaler oder partieller Pl. pr. finden. Sind freie Eihäute neben 
dem Plazentargewebe zu tasten und besteht Längslage der Frucht; 
so kann man durch Blasensprengung Stillstand der Blutung 
und normale Geburt erzielen, da jetzt die Plazenta zusammen 
mit der Gebärmutterwand sich retrahieren kann. Unter 246 Fällen 
der ‚Breslauer Klinik war das Verfahren 24mal anwendbar. : 

‘Andernfalls kann man die kombinierte Wendung nach 
ETF Hicks machen, sobald Muttermund und BHalsteil 
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für zwei Finger durchgängig sind. Die freien Eihäute werden 
zerrissen, bzw. wird der vorliegende Teil der Nachgeburt mit 
Finger oder Kornzange durchbohrt, dann wird mit soviel Fingern, 
als die Zervix passieren läßt, die Wendung ausgeführt, nach 
Herstellung einer unvollkommenen Fußlage der Steiß fest auf die 
Plazenta gezogen und der herausgleitende Fuß mit etwa 1 kg 
belastet. Jetzt wird die Spontangeburt abgewartet. Die 
mütterliche Mortalität beträgt 6 bis 8°, die des Kindes aber 
über 70%. 

Ä Die Resultate für die Kinder können wir verbessern durch 
die intrauterine Ballonbehandlung, derzeit die Stan- 
dardmethode der Breslauer Klinik.*) Der zigarrenförmig zusammen- 
gerollte gewöhnliche weiche Braunsche Kolpeurynter wird in 
eine sogenannte Hystereurynterzange gefaßt und durch Mutter- 
mund und Halskanal hindurch in die zuvor künstlich stumpf 
eröffnete Eihöhle eingeschoben. Der in die Eihöhle nun ein- 
geführte Ballon wird mit einer Stempelspritze unter Lockern 
und allmählishem Abnehmen der Zange mit 500 bis 600 ccm’ 
3°/,iger Borsäurelösung aufgefüllt. (Keine Lysol- und Sublimat- 
lösungen!) Hierauf wird der Ballon durch Belastung mit 600 bis 
800 g (nicht mehr!) am Hopystereurynterschlauch fixiert: Der 
Ballon stillt die Blutung und regt sehr bald kräftige Wehen an. 

Der Ballon wird vorher ausgekocht oder gekocht in einer 
sterilen Glasbüchse in sterilem Glyzerin gebrauchsfertig auf- 
bewahrt. Das Glyzerin wird durch einstündiges Kochen im 
Wasserbade sterilisiert. 

Zeigt das deutliche Vorrücken des Ballons seine bevor- 
stehende Ausstoßung an, dann desinfiziere man sich, um, falls 
nicht nach Ausstoßung des Ballons die Geburt und Kopflage 
nun spontan erfolgt, die Wendung und Extraktion bzw. bei 
neuerlicher Blutung die adäquate entbindende Operation vot- 
zunehmen. Ist der Ballon einmal geboren, so sind die mütter- 
lichen Weichteile genügend erweitert. 

Die mütterliche Mortalität bei dieser Methode beträgt an 
der Breslauer Klinik (143 Fälle) 5°5 ’/, die der Kinder nur 50 %,. 

Der zusammengefaltete Ballon läßt sich schon bei nur für 
einen Finger durchgängige Zervix einführen. Man braucht also 
nicht wie bei Braxton-Hicks auf Durchgängigkeit für mindestens 
zwei Finger zu warten (Scheidentamponade bis dahin ist zu ver- 
werfen!) und erspart damit der Mutter viel Blut. 

Bis dahin behilft man sich mit Opium und Bettruhe. 

- Nur in 0'8 ° der mit Ballon behandelten Fälle der Klinik 
war die manuelle Lösung der Plazenta nach der Geburt not- 
wendig‘; niemals mußte eine Frau wegen atonischer Nachblutung 
nach der Entbindung tamponiert werden. Bei kombinierter 
Wendung ist die manuelle Lösung der Nachgeburt in 8 bis 10 % 
notwendig | 


= *) In der Zschr. f. Gyn. Nr. 5, 1916, fordert auch Winter („Unsere 
Au‘ 'n in der Bevölkerungspolitik. ti) die Anwendung von Pituglahdol und 
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„ Der stundenlang liegenbleibende  Intrauterinballon (milde 
Behandlung!) erzeugt eine geregelte, physiologisch bedingte 
Webentätigkeit, die auch in der Nachgeburisperiode bestehen. 
bleibt. Damit aber wird die gefürchtete Atonie der Plazentar- 
stelle verhütet. (Zschr. f. ä. Fortb. Nr. 10, 1916.) 


Puerperalfleber — Methylenblausilber. 


Das Methylenblausilber (zu 0'2 in Glasphiolen von E. Merck 
geliefert) wird in frisch sterilisiertem Wasser zu 1Yiger. 
Lösung gelöst,.durch sterilen Wattebausch filtriert, in tra ve- 
nös mit Rekordspritze in Mengen von 0'1 bis 0'2 täglich einmal 
zwei bis vier Tage lang injiziert. Auch in schweren Fällen mit 
Streptokokken und Staphylokokken im Blut günstige Wir- 
kung und keine Schädigungen. (F. Kühnelt im Zbl. 
f. Gyna. Nr. 32, 1916.) 


Behandlung der Schwangerschaftstoxikosen 


nach L. Seitz, Erlangen. Schwangerschaftsdermatosen: 
außer diätischen Maßregeln subkutane Infusion von 200 cem der 
Ringerschen Lösung oder 10 bis 20 ccm Serum einer gesunden 
Wöchnerin. 2. Hyperemesis: Mit der Serumtherapie werden 
gleichfalls gute Resultate erzielt; außerdem psychische Beein- 
flussung, rektale NaCl-zufuhr mit Bromkali- und Chloralhydrat- 
zusatz; in sehr schweren Fällen künstlicher Abort. 3. Schwan- 
gerschaftsniere: Bettruhe, bei bestehenden Ödemen reizlose, 
NaCl-arme Kost, bei akuten stürmischen Erscheinungen und 
bedrohlicher Beeinträchtigung der Funktion (funktionelle Prü- 
fung !) Einleitung des künstlichen Abortes. 4. Eklam psie: 
Empfehlung der Stroganoffschen kombinierten Morphium Chloral- 
hydratbehandlung, Bilutentziehung, Infusion von Ringerscher 
Lösung, Abkürzung der Geburt. 5. Tetanie der Schwangeren: 
reichliche Zufuhr von Kalzium. (Ther. Uh. Nr. 4, 1916.) 


(J ® ® 
Pädiatrie. 
Möller-Barlowsche Krankheit (Skorbut der Säuglinge), Therapie. 


Die Anfangssymptome, wie dunkelblaurote Verfärbung und 
Schwellung des Zahnfleisches, Schmerzen in den Beinchen mit 
Anschwellungen (subperiostale Blutungen, besonders im unteren 
Drittel des Femur), zunehmende Anämie usw. dürfen nicht über- 


- -Behen werden. Weiter kann es zu lähmungsartigen Zuständen, 


subkutanen Blutungen, Hämaturie, Blutstühlen,. Fieber usw.: 
kommen. .. _ | | 

Es handelt sich ausschließlich um Flaschenkinder, die 
einseitig mit sterilisierten Milchpräparaten, übermäßig lang ge- 
kochter Milch, präparierten Kindermehlen, lang gekochten Hafer- 
und Reissuppen und dergleichen ernährt wurden. | 


ji r 
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"Heilüng ist: nur durch Zuführung üngeköéhter 
Führung möglich. Man verördne durch zwei’ bis drei "W oehen 
Ammenmilch, eventuell abgedrückt oder auch einwandfreie -rohe 
Kutmilch, bei jüngeren Kindern mit Wasser’ verdünnt. “Die Milch 
diug nach dem Melken in eine saubere Flasche gegossent, in dinem 
Eimer Eis sofort abgekühlt und im Eis zweimal täglich zugestellt 
werden.’ Vor der Mahlzeit wird sie auf 35°C erwärmt und fünfmal 
täglich in Mengen von 150 bis 200 ccm gereicht. Wird die Milch 
unverdünnt nicht vertragen (Stuhl!), so ‚verdünne .man. sie mit 
kurz aufgekochkter 8 bis- :5%/.iger Hafer- oder Reismehlabkochung. 

` Außerdem verordnet man frischen 'Zitronen- oder Apfelsinen- 
saft," 2 bis. 3 Teelöffel täglich in dünnem Zuckerwasser oder in 
Kartoffel oder: -Grießbrei. Auch andere frische Fruchtsäfte, rohe 
geschabte : Äpfel: oder -audere Früchte der Jahreszeit: können 
gegeben werden. 

Selir empfehlenswert ist die Verabreichung von 23 bis 3 
Teelöffeln Fleischaaft. 250°g rohes, saftreiches Rindfleisch werden 
durch ‘die Fleischmaschine : ‚gedreht und auf einer Piei apros: 
mäschine durchgepreßt. | 

. „Unter genauer Stuhlbeobachtung und Vermeidung jeder 
Magsnüberlastung gibt man vom vierten bis fünften Tage an, wenn 
nicht schon früher, als Beikost zu den einzelnen Mahlzeiten einige 
Teelöffel ‚Spinat, Blumenkohl, Mohrrüben, Kartoffelmus oder 
Sinige Spargelköpfe. 

Die’ schmerzhaften Glieder werden, wenn nötig, Zwischen 
kleinen Sandsäcken gelagert. Die subperiostalen Blutergüsse dürfen 
nicht operiert werden, sie gehen unter der Behandlung zurück. 
Narkotika (2% Chloralhydrat 5 ccm, dreimal täglich in Milch) 
ziur in schweren Fällen. Eventuell Zahnfleischpinselungen mit 1% 
Ag. nitr. Bei zurückbleibender Anämie Bioferrin, Ferrum läictioum, 
carbon. saccharat. ùsw. 

“ Den Fleischsaft setzt man bei jüngeren Kindern bald aus. 
An seiner Stelle kann man Säuglingen an der Jahresgrenze frisch 
geschabtes rohes Rindfleisch geben, das mit Grießbrei zwischen 
zwei Untertassen über kochendem Wasser 10 Minuten gedämpft 
wird. Fruchtsaft, Obst und Gemüse werden, wenn möglich, über- 
haupt nieht mehr ausgesetzt. (D. m. W. Nr. 6, 1916.) 


Darmparasiten im Kindesalter. 


Von Bandwürmern findet sich‘ beim Kinde relit am 
häufigsten die vom Rinde stammende Taenia saginata(6 bis Sm 
Kopf ohne Hakenkranz), seltener durch Genuß finnigen Schweine- 
fleisches die T. solium (2 bis 3 m, Hakenkranz), bzw. der durch 
finniges Fischfleisch akquirierte Botriocephalus [Ia tts- 
(10 m und mehr, Kopf keulenförmig, seitliche Gruben). Ä 

Ferner sind häufig die wie abgerissene weiße Zwirnsfädchen 
ausschenden Oxyuren, die fast gleichgroßen Peitschen- 
zi ü a er (Trichocephalus) . und die regenwürmartigen KE 

ariden. 
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+, Die. Würmer schädigen den Wirt durch Eiweißentziehung 
(Anämfe, besonders durch T. saginata und Oxyuren); Askariden 
können durch Wanderung Leberabszesge, Perforationsperitonitig, 
Darwstenosen, im Larynx Erstickungsanfälle und durch Toxip- 
wirkung epileptoide Zustände bedingen. Oxyuren können. Prurjing, 
Vaginitis, Ekzeme, Appendizitis veranlassen. , ©. .. 2, 
:. „Mikroskopie der Wurmeier (ein .linsengroßeg Stublparti i 
mit dem. Dgckglas Auf dem Objekträger ee e in klein, 
fundlich, bräunlich, mit radiärer, peripherischer Streifung und mosalkartiger 
Zeichnung bei hoher Einstellung. Askarideneier: größer, rundlich. bis eval, 
bräanlieh,. mit dieker, doppelt konturierter, buckeliger Schale und körnigem 
Dotter, bzw. .dünnschalig mit fettropfenartigen Kugeln im Innern, je. nachdem es ` 
sich um Efer von befruchteten oder unbefruchteten Weibchen handelt. Dxıyuren- 
ier: dünnschalig, hell, oval, weniger regelmäßig und mit körnigem Dotter, bzw. 
deutlich erkennbarem, meist beweglichkem Embryo. Tricbozephaluseier: 
ma Foren intensiv bräunlich, mit beiderseitigem Klappdockel und- gekörntem 
nhalt. = eek i 
- Zur Untersuchung auf Oxyureneier nehme man die Außen- 
partien der. Kotballen oder noch besser die ihnen anhaftenden 
Sohleimfetzen. Am -ehesten gelingt ihr Nachweis, wenn man di 
am After anhaftenden Kotreste in einem Tropfen Wasser auf- 
geschwemmt am Objektträger ausbreitet. | an 
= Therapie: Absolút sicher gelingt bei Kindern nur die 
Abtreibung der Spulwürmer: Rp. Pastill. Santonini à (0'025, 
2 bis 3 pro Tag oder mit Ol. Chenopodii anthelmintiei oder mit 
Wermolin (dreimal soviel Tropfen, als das Kind Jahre zählt, in 
Zuckerwasser, 1 bis 2 Tage lang und gleich darauf'kin 
Laxans !) | BE SCENE 
. Bandwürmer. Extr. filicis maris unter Zusatz von. Mel. 
depur. oder Pulp. Tamarindor (2'0 bis 60/300) oder besser i 
Form der von der Chem. Fabr. Eugen ‚Dietrich, Helfenberg i, 
hergestellten Kapseln (2'65 g Extr. fil. mar. und Ol. Ricini in 
' Gelatinekapseln in Karton). Ist das Schlucken der . Kapseln 
undurchführbar, so verordnet man Filmaronöl Boehringer (Orig. 
Fläschchen zu 10 g 1:50 M.), 3 bis 6 g früh nüchtern, 2 Stunden 
später ausgiebiges Laxans(!). Wirksam ist auch das Cuċuinarin 
der Firma H. A. Jungklausen, Hamburg, ein Kürbiskernensaft. 
Am Tage vor der Bandwurmkur knappe Kost, leichtes Laxans, 
eventuell Lauwarmwassereinläufe. Das Wurmmittel wird nüchtern 
verabreicht. Abführmittel nachher nicht vergessen! Am heraus- 
hängenden Bandwurm darf nicht gezogen werden, sondern 
derselbe durch hohe Darmeinläufe herausgespült, Bettruhe. =~: ` 
> .Oxyuren. Vor allem ist die permanente Äutoinfekfioa 
der Kinder zu verhüten (peinliche Sauberkeit, . besonders: der 
Hände, Schlafen in Badehose usw.), Nach jeder ‚Stuhlentlearung 
soll die. Anal- und Genitalgegend gewaschen werden. Bad vor 
dem: ‚ Schlafengehen. Gewöhnlich sind die: Geschwister, aüch 
befallen ! Die, Abtötung der Dünndarmoxyuren erzielt map durch 
Santonin, Naphthalin (mit Sacch. als Pulver. in Dosen von 
(‘02 bis 0'3 je nach dem Alter, mm. tägl.), Gelonida ‘Alum. 
aubacet. Nr. I (Goedicke, Leipzig), Ol. Chenopodü anthelminth. 
oder durch daraus gewonnene Wermolin (Adler-Apotheke, Hildeh 
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bei. Düsseldorf. [Teuer].) Die Abtötung der im Rektum sich auf- 
haltenden geschlechtsreiffen Oxyurenweibchen kann nur durch 
Irrigationen erfolgen: Essigwasser 1: 3—4, Abkochungen von 
Knoblauchzwiebeln (3 bis 4 Stück auf ł Ď oder mit'1 I lauem 
‘Wasser, dem 15 bis 25 Tropfen Ol. Chenopod. oder 1. Kinder- 
‚löffel zugesetzt sind usw. Außerdem Einreiben von. indifferenten 
Salben für die Nacht und nach der Defäkation zum Abfangen 
der Würmer. 

=- Das Wichtigste bei allen Oxyurenkuren ist deren, ein- bis- 
zweimalige Wiederholung nach je 10 bis 14 Tagen Pause durch 
je 3 bis. .4 Tage. (Prof. H. Brüning, Rostock, in D. m. W: 
"Nr. 23, 1916.) 


Folgende neue Nackenphänomene bei Meningitis der Kinder 


besehreibt Primar. v. Brudzinski (Rektor der Univ. zu Warschau). 

- Bei passiver Beugung des Kopfes nach vorne Beugung: 
beider Hüft- und Kniegelenke mit gleichzeitiger Abduktion der 
Beine; oft auch gleichzeitig Beugung der Ellbogengelenke und 
Hebung der Arme. Manu stelle sich so, daß man die Bewegung 
der Arme nicht behindert: rechts vom Pat., die rechte Hand 
fixiert den Thorax, jedoch so, daß der rechte Arm des Pat. über 
der Hand des Arztes liegt, die linke Hand beugt den Kopf 
nach vorne. Es handelt sich um keine Abwehrbewegung, sondern 
um einen Reflex. (B. kl. W. Nr. 33, 1916.) 


Das Körpergewicht in den ersten Lebenswochen. 


Aus dem Kaiserin Aug. Vikt.-Haus z. Bekämpf. d. Säuglingsterbl. 
im D. R. veröffentlicht Ber gmann die Beobachtungen an 
1000 Säuglingen. Von diesen brachten die physiologische Ge- 
‚wichtsabnahme herein, erreichten also ihr Geburtsgewicht: 114 %s 
nach zehn Tagen, 217 % nach 14 Tagen, weitere 15'383 % 
zwischen der zweiten und dritten Woche und 2411 ”%, erst nach 
der dritten Woche. Die Gewichtsabnahme war beendet am zweiten 
Tage bei 1 %, am dritten Tage bei 25 %, am vierten Tage bei 
42 °/,, später bei 32 °%. Sie betrug durchschnittlich 7'8 %, des 
Anfangsgewichtee. Die durchschnittlichen Tagestrinkmengen 
waren ohne sichtbaren Einfluß auf den Charakter der Gewichts- 
kurve nach dem Gewichtsminimum. Wenn also ein Kind in 
zwei bis drei Wochen sein Geburtsgewicht nicht erreicht hat, 
so darf daraus nicht unbedingt geschlossen werden, das Kind 
‚erhalte zu wenig, es müsse die Zwiemilchernährung eingeleitet 
werden. Es kann sich auch um eine Assimilationsschwäche, eine 
Unfertigkeit des kindlichen Organismus handeln; die erst mit 
dem Älterwerden des Kindes schwindet. In solchen Fällen wird 
man durch häufigeres Anlegen nach drei bis vier Wochen 
sicherere Erfolge erzielen als in den ersten Wochen. Die kon- 
sequente Beibehaltung der fünfmaligen Stillung ergab im 
neun - ausgezeichnetsten Resultate. (Zschr. E Kindheilk. 
r 14, 1916 i 
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Neurologie. 


Die neurologischen Kriegsfolgen 


stellt Prof. O. Marburg, Klinik v. Eiselsberg (Wien) iber- 
sichtlich zusammen. | 

A. Nach Hirnschüssen. Kommt es zu einem Abszeß ` adi 
Prolaps, so wird man erst nach Abklingen derselben mit der 
Behandlung. der eigentlichen Ausfallserscheinungen beginnen 
können, was viele Wochen dauern kann.. Bei einem Prolaps kann 
z. B. der Pat. wochenlang aphatisch sein, um nach Rückgang 
desselben ohne jede Behandlung seine Sprache voll und ganz 
wieder zurück zu erlangen. Die die Apbasie begleitende Hemi- 
‘plegie bleibt bestehen. Bis dahin also absolute Ruhestellung, nur 
Verhinderung der Ausbildung von Kontrakturen und abnormen 
Stellungen durch vorsichtige physikalische Methoden. Schwere 
Kontrakturen (Beugekontr. der oberen, Streckk. der unteren 
Extrem.) finderi sich hauptsächlich nur bei Fällen mit-Prolaps. Un- 
angenehm sind die komplizierenden Sensibilitätsstörungen, be- 
sonders- der tiefen Sensibilität. Die exzessive Kraftlosigkeit solcher 
-Extremitäten erschwert die Behandlung. Ein Händedruck wird 
kaum gespürt, das Festhalten eines Gegenstandes ist unmöglich. 
Für solche Fälle empfiehlt Autor zunächst nur physikalische 
Behandlung (manuelle Massage, aktive und passive Bewegungs- 
‘übungen, Widerstandsübungen usw.); Pat. soll die Verrichtungen 
des täglichen Lebens möglichst mit der gelähmten Hand üben. 
Bei Lähmungen im Schultergürtel sind Stabübungen zweckmäßig‘: 
während der gesunde Arm den Stab hebt, wird der krank6 auch 
‘gehoben. 
i Dauernde Ausfälle er Sensibilität sind häufiger als man 
glaubt. Sie sind oft lokalisiert, und zwar in der Hand, Daumen 
und Zeigefinger. Grobe Arbeiter gewöhnen sich leicht an den 
Defekt. 

Bei Sehstörungen handelt es sich um Optikusläsionen, 
Hemianopsien oder Rindenblindheit. Auch an Hemianopsie ge- 
'wöhnt sich der Kranke. M. behandelt einen namhaften hemja- 
nopischen Maler, der jetzt ebenso gut malt wie früher. 

. Zu den Seelenlähmungen gehören die Störungen der 
‘Sprache, die Apraxie und die Seelenblindheit. Absolut reine 
Formen von sensorischer oder motorischer Aphasie hat M. nicht 
beobachtet. Aphasien zeigen eine beträchtliche Neigung zur 
Rüekbildung. Erfreulich sind die Heilerfolge des Wiener Sprach- 
arztes Doz. Fröschels (S. „Ars Medici“ Nr. 4, 1916.) 

[Seelenblindheit kann bei Verletzung gewisser Teile 
‚des Okzipitalhirns bestehen, die nicht zur Erblindung führen. 
Pat. sieht, aber er hat keine Vorstellung mehr von der Bè- 
‘deutung des Gesonenen. Er hat seine optischen Erinnerungs- 
"bilder verloren. 

Apraxie: Die Hand ist trotz fehlender Lähmung un- 
fähig zur Ausführung bestimmter Zweckbewegungen (drohen 
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grüßen, anklopfen usw.) und zu sachgemäßem Hantieren (Streich- 
‚holz anzünden usw.) — D. R. 

Von. Reizsymptomen nach Hirnschüssen Koran; die 
Mackaon epileptischen Anfälle meist erst Monate nach 
‚Abheilang der Verletzung zur Entwicklung. Ist die Ursache ein 
‚Apässherel, so setzen die Anfälle plötzlich ein und werden se 

msagen von Stunde zu Stunde häufiger. Anders die Anfälle bei 

Narben- und Zystenbildung im Gehirn. Sie treten nicht sonder- 
‚lich häufig in Erscheinung, generalisieren sich wohl, erreichen 
‚aber gewöhnlich nicht. die Schwere der ersteren. Während man 

el ‚Abszessen nicht früh genug operieren kann, wird man i 
zweiten Fall. abwarten. (kochsalzarme Diät, Brom, Lumina 
‚0°1. ‚bis. 0'2 täglich) und erst, wenn sich die Anfälle häufen, ein- 
greifen. Nach der Operation können sich die Anfälle sogar ver 
stärken, um erst nach Wochen abzuklingen. 

B.: Nach Rückenmarkschüssen. Die Symptome hängen von 
der. Höhe der Querläsion ab. Von partiellen Läsionen sind am 
häufigsten die Brown— Sequard—Halbseitenlähmung. (bomolate- 
‚tale Lähmung, kontralaterale Sensibilitätsstörung) und die spi- 
male Hemiplegie Oppenheims (bomolaterale Motilitäts- und Sensi- 
bilitätsstörung). Spastische Lähmungen sind prognostäsch 
günstiger als schlatfe; gewöhnlich genügt es physikalisch Kon- 
trakturen, zu verhüten und die Bewegungsmöglichkeit der .G«- 
denke zu erhalten; in schweren Fällen Gipsverbände, eventuell 
‚Förstersche Radikotomie der hinteren Wurzeln zur. Behebung 
der Spasmen. Sehlaffe Lähmungen zeigen zwei Typen: 1. Die 
s»adikuläre Lähmung, besonders an der oberen Extremität, 
mit:ganz umschriebener Atrophie Hieher gehört auch die 
Peroräuslähmung bei Kaudaläsionen. Sie ist prognostisch keineg- 
vegs absolut ungünstig, auch ohne Operation (Entfernung pachy- 
zweningitischer Schwielen). Nach Operation oft eea 
sebnelle Besserung.. 2. Die spinale Lähmung (Markläsion), be- 
sonders an den unteren Extremitäten, die dabei meist ein pastöses 
Aussehen haben, ohne daß man eigentlich ein Ödem nachweisen 
kann, Dieser Zustand schwindet nach der Operation fast immer, 
wenu sich 'aus der schlaffen Lähmung eine spastische entwickelt, 
was: oft lediglich durch das Auftreten eines isolierten Babinsky- 
Phänemen: zu erschließen ist. Prognose zweifelhaft. Jedenfalls 
sind Gelenkfixationen, Spitzfußausbildung zu verhüten, die Knie- 
gelenke durch. untergelegte Rollen in Beugestellung. ‚zu een 
sr Muskeln zu pflegen. 

> Größte Sorgfalt ist der Blase zuzuwenden. Gelingt 08, "die 
Zystitis durch sorgfältigen Katheterismus zu beherrschen, so wird 
die Retention bald z. T. dadurch behoben, daß sich. die soge- 
Banate: „automatische“ ien entwickelt, indem sie sich in kürzeren 
oder längeren Intervallen ('⁄4 bis 3 Stunden und auch mehr) 
ntan bis auf.eing geringe Menge Residualharn. entleert. Eine 
willgürliche Miktion ist dabei unmöglich. Ist dieser Zustand er- 
reicht, an ist die Gefahr der Zystitis und aszendierender Prozesse 
zı behoben. | 
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-40t Bef Dekubitus Wasserbettbehandlung. ws 
C. Nach peripheren Nervenschüssen. Im Gögenastz“ bi 
‘Gehifiischüissen ist die physikalische Behandlyng sofort ` einz 
"leiten; wenn nicht gerade die Wunde eine Kontraindikation ` bil- 
"det. Am häufigsten, sind die Fallhand bei Radialis-, die Kralleh- 
händ bei‘ Ulnaris- und: die Affenhand bei Medianusfähtnthß, 
"Fielfach Kombiniert, sowie das Herabsinken des äußeren ‘Fü 
'randes bei der‘ Peroneuslähmung. Besonders schwer sind die Atro- 
phien bei Plexusläihmungen, wo neben den oben genannten Ner- 
‘fen oft auch der Musculo-cutaneus und Axillaris beteiligt sind, 
‘Die Elektrotheraphie leistet Gutes zur Bahnung des geschädigten 
Nerven und zur Bekämpfung der Muskelatrophie. Gegen” äfe 
Gelenkfixation haben sich die Pendelapparte bewährt: ; Marbark 
empfiehlt: Morgens halbe Stunde "Heißluft, hernach Massage utd 
Elektrisieren und schließlich Pendeln; tagsüber ‚orthopädische 
Apparate (Spitzfußschiene, Radialissehiene : usw. } die jedoch 
nachts entfernt werden müssen, da sich auch bei ihnen Gelenkk- 
Axationeti ausbilden können. Paa d 
| Motorische Reizerscheinungen nach Never Muskel 
krämpfe, besonders im Ulnarisgebiet, sind nicht selten and 
therapeutisch schwer beeinflußbar. Narkose, Gipsverbände sind 
ohne Einfluß. Die Neurolyse hat bisher in drei Fällen der: Kia 
versagt. Die physikalische Behandlung: ist sehr langwierig. ' 
© Bei sensiblen Reizerscheinungen, Neuralgien ui 
Neuritiden bewährt sich u. a. das von Frau Dr: Lichtessterh 
bei Ischias empfohlene Vasotonin: täglich % Pravazspritde 
subkutan. 20 Injektionen genügen meist. Keine Nebenersehef 
nungen. Sowie die von Doellken angegebene Vaceineurim- 
Behandlung (S. Löwenstein, Ther. d. Ggw. Nr. 9, 1815): wöchent- 
Jieh drei intramuskuläre Injektionen steigend von.1:50 auf 2:30 
und 4:10% 20 Injektionen. Steigerung je nach der Reaktion, die 
entweder in einer mehtrstündigen Steigerung. ober im Natte 
lassen der Schmerzen nach der Injektion besteht. '/; Erfolge. 
i D. Neurosen. M. unterscheidet kommotionelle und psyoħó- 
gene Neurosen, die aber auch kombiniert vorkommen.: Komme- 
tionell zerebrale treten nicht selten unter dem . Bilde: hype 
chondrischer Neurasthenien mit Bradykardie, Verstimmüngss#- 
ständen; psychischer Unbeeinflußbarkeit und langer Dauer : auf. 
Oommotio spinalis: unbestimmte Lähmung, auffallends Herab- 
setzung oder Fehlen einzelner Reflexe, bei gleichzeitigem Mangel 
einer Sensibilitätsstörung. Commotio eines Nerven: Befrächt 
lieher Funktionsausfall, Sensibilität jedoch frei und elektrische 
Erregbarkeit nahe der Norm. Hieher gehören auch Muskel- 
krämpfe in umschriebenen Nervengebieten nach Schußverletzung. 
in der Nähe eines Nerven, sowie die Reflexläimung Oppenhoims 
bei Frakturen. o er? 
~- Zua den peychogenen Neurosen gehören alle 'hysteriformäh 
Komplexe, alle Schreckneurosen, sowie die eigenartigen Zittek- 
neurosen. Es ist therapeutisch gleichgültig ob hysterische‘ Amdäl 
rose; Mutismus, Astasie, Abasie, ob Kopfwackeln oder allgeimetire 
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Zittern, Singultus besteht: Pat. muß als krank anerkannt werden, 
wenn er auch aggraviert, was ja zum Wesen der Neurose gehört. 
Im Gegensatz zu „den kommotionellen sind die psychogenen 
Neurosen ungemein suggestibel. Nonne empfiehlt Hypnose (M. 
Kl, Nr. 51 und 52, 1915), andere Wachsuggestion. Abgabe in 
eine Nervenheilanstalt, wo Pat. zu irgend einer Tätigkeit heran- 
gezogen werden soll, ist angezeigt. (Jahrk. f. ä. Fortb. Nr. 5, 1916:) 


Über psychische Wirkungen des Broms 


und die wirksame Behandlung melancholischer Zustände mit 
Sedobrol. 

Nach A. Ulrich beeinflußt Brom jene pathologischen Zu- 
stände günstig, die mit lebhaften Unlustgefühlen und einer ge- 
wissen inneren Spannung oder Erregung einhergehen, so die 
Neurasthenie und die Dysthymien der Epileptiker. Versuchd an 
Gesunden ergaben, daß bei längerer Darreichung von Brom 
(5 g Bromnatrium pro die) sämtliche psychischen Leistungen 
verschlechtert wurden und daß große Kochsalzgaben (20 g durch 
mehrere Tage) die Rückkehr der intellektuellen Leistungen und 
der Stimmung zur Norm bewirkten. Bei vollständigem Aussetzen 
des Broms zeigten sich Abstinenzerscheinungen wie Schlaflosig- 
keit, Aufgeregtheit und weinerliche Stimmung. 


Eine chronische Brombehandlung kann, wenn nur der 
Kochsalzgehalt der Nahrung reguliert wird, ohne jede Gefahr 
durchgeführt werden. Auch schwere melancholische Verstim- 
mungen können durch eine fortgesetzte Bromkur bei salzarmer 
Diät binnen wenigen Monaten zur Heilung gebracht werden 
Die Bromkur wird bis zur Erzeugung eines Bromrausches fort- 
gesetzt, die Depression weicht dann einer Euphorie und schließ- 
lich der Norm. Der Bromrausch kann so lange beibehalten werden, 
respektive gesteigert werden, bis deutlicher Umschlag der 
Stimmung eintritt, eine Euphorie mit eigenartiger Ideenflucht. 
Tritt nach Abklingen des einmaligen Bromrausches der Stim- 
mungswechsel nicht dauernd ein oder zu wenig ausgesprochen, 
dann ist die Kur in mehreren Stadien durchzuführen. Nachein- 
ander sind mehrere Bromräusehe zu erzeugen, ohne daß inzwi- 
sehen die Verabreichung des Medikamentes unterbrochen wird. 
Bei marastischen artoriosklerotischen Personen oder bei Idiosyn- 
krasie . (Auftreten von Marasmus) ist die Bromkur kontraindiziert. 


Anwendung: Der Bromrausch wird durch die Kombination 
von Kochsalzwegnahme mit Bromzulage erzeugt; bei kräftigen 
Individuen gibt man 4 bis 5 g Natr. brom., respektive 4 bis 
5 Sedobroltabletten und steigt vorübergehend auf 6, bei älteren 
Leuten und schwächlichen Individuen 2 bis 5 g und steigt 
allmählich. Ist der Bromrausch ausgebildet, so schleicht man. 
allmählich mit der Bromdarreichung aus und setzt pro die 3 bis 
5 g mehr Kochsalz der Nahrung zu. Wird die Stimmung dann 
wieder depressiv und tritt z. B. unmotiviertes Weinen (Brom- 

'“nzerscheinungen) auf oder ist der Schlaf mangelhaft, 80 
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wird vorübergehend die Bromdosis erhöht. Die Bromacne spielt 

keine Rolle, sie läßt sich durch gleichzeitige Arsenmedikation 

(Liquor Fowleri zweimal täglich einige Tropfen) vermeiden. 

-Dauernde ärztliche Beobachtung (Ernährungzustand, Herz, Niere, 

Psyche)! Rezidive läßt sich durch die Kur nicht verhindern. 

men f. Behw: Ä, 1916, Nr. 21 nach dem’ neurolog. dibi, 1916, 
r. 14 | 


Zur forensischen Beurteilung der katatonischen Demenz. 


EEE EEE EEE EREEEESEEREREISEEEEREEEEESSEEEEEEEENEEETEE EEE ZEEREESEEREE ; 
Die Diagnose der katatonischen Demenz kann sich nicht auf ein 
Intelligenzprüfungsschema stützen, da bei derartigen Kranken 
Schulwissen, erwobenes Wissen, Gedächtnis, Rechenfähigkeit meist 
erhalten ist. Am besten ist es, wenn die Untersuchung in solchen 
Fällen in .Form einer Unterhaltung durchgeführt wird. Die 
Störungen des Vorstellungsablaufes, Zerfahrenheit, sprunghafter 
Gedankengang, bizarre Ausdrucksweise, widersprechende Be- 
hauptungen, wahnhafte Gedankengänge, Absonderlichkeiten, Stim- 
mungsschwankungen, unbegründete Abneigungen usw. treten am 
besten hervor, wenn man den Kranken Gelegenheit gibt, sich im 
Termin ausführlich auszusprechen. (J. Raecke, Frankfurt a. M. 
im Archiv. f. Psych. u. Nervenkrh., Bd. 56, H..2, 1916. — M. 
m. W. Nr. 21, 1916. Ref. Campbell, Dresden.) 


Haut- und Geschlechtskrankheiten. 


Die Balanitis erosiva et gangraenosa 





ist im Krieg recht häufig und wurde erst in den wien J ähren 
eingehender kennen und würdigen gelernt. 


Prof. E. Finger (Wien) beschreibt sie wie folgt: 


Sie beginnt mit der Bildung anfangs kaum stecknädelkopf- 
großer Erosionen an der Glans und der inneren Lamelle des 
Präputium, deren jede von einem '/, bis '/, mm breiten, scharf- 
begrenzten Saume weißlichen, gequollenen Epithels einge- 
schlossen ist. Indem diese Erosionen sich vermehren, vergrößern 
und konfluieren, entstehen so sehr zierliche bisktitt-kleeblatt- 
förmige und polyzyklische Formen, welche einen dünnflüssigen, 
übelriechenden Eiter absondern. Mit der Vergrößerung‘ der 
Erosionen nehmen die entzündlichen Erscheinungen zu, die 
Glans schwillt etwas an, das Präputium wird gerötet, etwas 
ödematös, schwerer reponibel. Zuweilen zeigen schon jetzt 
manche Erosionen im Zentrum einen weißlich mißfarbigen 
nekrotischen Beleg, nach dessen Entfernung ein muldenförmiger 
Substanzverlust sichtbar wird. Mit Zunahme der: entzündlichen. 
Erscheinungen kommt es zu Phimose, der Penis schwillt glocken- 
schwengelartig an, die Haut des Präputiums wird .hochrot, 
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später. 'blanrot,,. aus dem Präputialsacke entleert - sich, reichliak : 

farbiger, übelriechender Eiter. Zu dieser Zeit pflegt; sich aueh 
hahes.. Fieber .bis. zu 40'0° C . einzustellen. - In beiden ‚Leisten, 
treten multiple, indolente Lymphdrüsenschwellungen; ‚auf. Nach: 
waRigen Tagen wird unter Zunahme der entzündlichen Schwellung . 
eine münzengroße . Stelle am Rücken des Präputiums nekrotisch ‘ 
staßk sich ab, und durch. das .so. entstandene Fenster .:;kommt , 
die. mehr; oder weniger zerstörte Glans zum Vorschein. Macht. 
MAR. ; jetzt. ‚oder . schon früher eine "Dorsalinzision, denn findet 
man am Sulcus coronarius, an der inneren Lamelle des. Präputiumg, 
einzelstehende oder konfluierte, scharf begrenzte, oft sehr aus- 
gedehnte Substanzyerluste, welche. mit schwärzlich-grauen, \ 
pulpösen, zerfließenden gangränösen -Fetzer bedeckt sind. - Diese 
Nekfosen: greifen zuweilen sehr tief, unterwühlen das- Corpus 
cavamecsum glandis, dringen zwischen die Corpora ` cavernosa” 
pénis ein, bedingen durch Arrosion von Gefäßen starke Blutungen. 
Nach der Perforation oder Inzision des Präputiums pflegen sich’ 
die ‘nekrotischen Partien rasch abzustoßen, die Substanzverlmste 
zů Yeihnigen und zu heilen. 

Analoge Formen von .Vulvitis erosiva . und gangraenosa 
finden sich auch beim webs nehmen aber selten j gene Ausdehnung 
ar wie- beim Manne. 

‘Als Erreger sind Grobwällee: gramnegative Spirocbäten 
aa fusiforme, vibrioähnliche, grampositive Stäbchen erwiesen, . 
Formeh,: wie sie die Plaut-Vincentsche Angina erzeugen, die 
abòr auch in der normalen Mundhöhle vorkommen und bei der 
Erzeugung. der Nekrosen der Stomatitis mercurialis eine ‚Rolle 
spielen 
r Die. Erkrankung wird düreh den Koitus übertra n, aber 
auch "die Entstehung in der Art, daß Mundspeich auf das 
Genitäle. gelangt, ist zum mindesten wahrscheinlich und: nach dem 
Gesagten verständlich. 

. Die Affektion ging früher unter der Bezeichnung des 
nekrotischen oder phagedänischen weichen oder syphilitischen 
Schankers. Zweifellos kommen auch Mischinfektionen mit beiden 
vor. Von diesen interessiert uns insbesondere das Verhältnis zur 
Syphilis, zum syphilitischen Initialaffekt. 


‚‚..So können zunächst die vorgeschrittenen Formen der 
Balanitis. mit Phimose und der beschriebenen indolenten Drüsen- 
schwellung zur Fehldiagnose Phimose mit Sklerose Veranlassung 
gohen, ..Die akut-entzündlichen Erscheinungen, blaurote Ver- 

-und ‚Schwellung des Penis, bedeutende Schmerzhaftig- 
keit, Fieber, das Fehlen der charakteristischen Lymphangioitis 
nodosa am Dorsum des Penis sichern vor dieser Fehldiagnose. 
Anderseits kommen . zweifellos Fälle von Mischinfektion der 
Balanitis erosiva et gangraenosa mit Syphilis vor, in. welchen 
der syphilitische Initialaffekt von der Balanitia .klinisgh ganz 
verdeckt wird, so daß wir von.dem Auftreten eines syphilitischen 
Ezanthema. überrascht werden. Wir verfügen zur Zeit,: da auch 
dig: mikroskopische Sekretuntersuchung versagt, in den. ersten 
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sechs bis sieben Wochen nach der Infektion über‘ kéin ` Mitte: 
uñ‘ gie gleichzeitig erfolgte Infektion mit Syphilis festzustellen: 
In einigen Fällen hat das Auftreten einer typischen, dorsalen” 
Lymphangioitis uns auf den richtigen Weg geleitet. Sonst wird‘ 
erst das Auftreten einer positiven Wassermannreaktiön: dit’ 
Diagnose ermöglichen. Leider ist dann aber die beste Zeit, um? 
energisch gegen die Syphilisinfektion anzukämpfen, ` bereits” 
vorüber. Als souveränes Mittel zur Behandlung der Balatitis- 
erfosiva et gangraenosa seien Pinselungen mit ‚Perkydrol genanit. 
(MEI. Nr. 28, 1916) | re: : 


Über. den Wert der ee Reaktion = 


beriehtet Dozent R. Müller,. Leiter der eroiagnoslischen. 
Station der Klinik für Geschl- und Hautkr. Hofrat Finger 


(Wien) auf Grund der Erfahrungen bei 150.000 dert auf Waie 
untersuchten Fällen. R 


- Die, WaR. ist ein pbysikalisch-chemischer Vorgang. J. edes Serum. enthält; 
kolloidal gelöstes Globulin, das durch andere, ebenf falla kolloidal] gelöste: Körper.. 
(= Antigene) wie gewisse Lipoide, glykocholsaures Natron, ausgefällt werden 
kant. Luetisches Serum wird durch geringere Mengen Antigen gefällt als Nor- 
maiserum. Makroskopisch nicht sichtbare Fällnngen (Präzipitationen) sind -die-” 
ostisch besondern wichtig. Ihr Nachweis erfolgt durch die WaR, Bei. Aus; 
füh hrung derselben bringt man bekanntlich 3 Körper zusammen: 1. Patienten- 
serum; 2. das Antigen, das ist ein Kolloid, das befähigt is‘, mit Lues- 
serum Prägipitate ` :mit der Fähigkeit der Komplementadeorption zu erzeugen; 
3. das Komplement (am besten Meerschweinchenserum). Die makroskopisch‘ 
unsichtbaren Fälluugen sind besonders befähigt, zur Komplementadsorption . zu. 
führen. Diese wird nachgewiesen durch Zusatz eines hämol ytischen: 
Systems, das nur bei noch freiem, nicht adsorbiertem Komplement wirkseih 
ist, d. h. zur Hämolyse des zugesetzten homologen Tierblutes führt. : 
-. :Manche Krankheiten, vor allem gewisse Protozoenerkrankungen, z. B.- 
Frambösie, Schlafkrankheiten usw. führen zu analogen Veränderungen des Serums,; 
wie Lues. Solghe Fälle lassen sich weder durch die WaR. noch durch makro- 
ekopisch sichtbare Präzipitationsmethoden (P or ges) von Lues differenzieren. 
Dann gibt es auch Pseudoreaktionen, die jedoch durch gewisse: ` 
nachweisbare Eigentümlichkeiten von der echten WaR. differenzierbar . sind. 
Luesserum ergibt mit stärker verdünnten Antigen, (als solches wird an. der - 
Station alkoholischer Herzextrakt verwendet) eine stärkere Reaktion als, mit. E 
konzentriertem Antigen. 


Manche Fälle von Syphilis reagieren ausnahmsweise, 
negativ trotz florider Erscheinungen. Bei S klerosen vor allem 
ist die Reaktion kaum je vor der sechsten Woche positiv, , 
meist erst in der siebenten bis achten Woche, ‘selten erst nachdein 
schon Sekundärerscheinungen aufgetreten sind. Mit wirklich“ 
großer Sicherheit spricht negative WaR. erst neun bis zehn: 
Wochen nach der vermutlichen Infektion gegen die Diagnose ` 
Sklerose. In Anbetracht des überragenden Einflusses einer noch 
bei negativer WaR. eingeleiteten Kur, darf man daher nicht“ 
warten, bis eventuell die Serodiagnosse positiv wird. Dies ist‘. 
nur dann gerechtfertigt, wenn in Zweifelsfällen auch die wie 
derholte mikroskopische Untersuchung au‘ Spirochäten im“ 
Dunkelfold negativ ausfällt. Bei Sklerosen mit negativer 
WaR. ist bei genügender Salvarsan Quecksilberkur eine - weitere“ 
chronisch intermittierende Behandlung unnötig, da diese Fälle 
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fast ausnahmslos frei von luetischen Allgemeinerscheinungen 
bleiben und wohl zum allergrößten Teil als geheilt zu betrachten 
sind. Nur muß man sie unter klinisch- serologischer Kontrolle 
halten. os i 
-. -Im Sekundärstadium findet man manähmel n e- 
gative. WaR.: 1. Wie erwähnt, in der allerersten ‘Zeit der 
Proruption; 2. bei jsolierten oder nur spärlich. disseminierten, 
klinisch meist gutartigen Exanthemen; 3. bei exsudativen Exan- 
themen von malignerem Typus, bei denen die Behandlung nicht 
den gewohnten Effekt zeigt und die manchmal noch während der- 
selben rezidivieren. Oft fehlt in dięsen Fällen die regionäre 
Drüsenschwellung. 4. Bei Rezidiven, die sich relativ kurze Zeit, 
“aber auch.drei bis vier Monate nach energischer Kur etablieren. 
5. Sehr selten außerdem noch bei blassen, anämischen, unteger- 
nährten Individuen; bei Frauen in der ersten Zeit nach der 
Entbindung; bei kongenital luetischen Kindern in den ersten 
Lebenswochen. - 

Bei tertiärer Lues findet sich unter ganz ähnlichen 
Bedingungen ausnahmsweise negative WaR. 

Bei Tabes ist die WaR. relativ oft negativ. Hier ist die 
geringste Spur positiver Reaktion von Bedeutung. Nicht selten 
ist bei negativem Serumausfall das Lumbalpunktat positiv. 

Bei Paralyse ist negative WaR. ungemein selten, 
relativ selten bei luetischen Gefäßerkrankungen, häufig dagegen 
bei latenter Lues. 
0. Es gilt heutzutage als bewiesen, daß die positive WaR. 
Anwesenheit von Spirochäten im Organismus bedeutet, auch 
wenn klinische Erscheinungen völlig fehlen. Die in solchen Fällen 
. Baprophytisch vegetierenden Spirochäten können wieder zu neuer 
-pathogener Tätigkeit erwachen. Die negative Reaktion allein = 
: noch kein Beweis für völlige Gesundung, dagegen Bpricht 
"positive Reaktion mit Bestimmtheit gegen erreichte Sterilisation, 
(W. m. W. Nr. 28, 1916. Fingerfestnummer.) 


Nachweis der Spirochaeta pallida mittels der Versilberungs- 
-= methode nach Fontana. | 


Das Fontanasche Verfahren gestattet einen überaus raschen und 
‘einfachen Nachweis der Spirochaeta pallida. Man übergießt das 
an der Luft getrocknete Präparat zunächst mehrmals mit einigen 
Tropfen der Hageschen Lösung : Essigsäure 1'0, Formalin 20°0, Aqu. 
dest. 100'0; dann wird gebeizt (Karbolsäure 1'0, Acid. tannicum 5'0, 
Aqu. dest. 100° 0). Leichte Erwärmung. 30 Sekunden langes 
Spülen unter fließendem Wasser. Nunmehr Übergießen des nicht 
getrockneten Präparates mit einigen Tropfen Silberlösung 
(Argent. nitr. 0'25, Aqu. dest. 1000, Ammoniak gtts VI). 
Schwaches Erwärmen während 20 bis 30 Sekunden. Abspülen 
und Trocknen. (Hage, M. m. W. Nr. 20, 1916.) 
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„.Sachverständigentätigkeit. 


Über latente eitrige Meningitis. 


RE En BREITE TEE TEE EEE 

Finkelnburg macht darauf aufmerksam, daß Meningitiden 
‘außerordentlich lange latent bleiben können. Er zeigt an einer 
Reihe von Beispielen, daß die Patienten noch mehrere Stunden 
‘vor ihrem Tode völlig gesund erscheinen können. Ein 20jährigdr 
Soldat mit Schußverletzung an der rechten Augenhöhle fühlte 
sich nach Heilung der Wunde lange Zeit hindurch vollkommen 
wohl. Eines Tages spielte er noch Klavier vor, des Nachts 
‘darauf trat Erbrechen auf, 2 Uhr nachts heftige Kopfschmerzen, 
7 Uhr früh exitus. Die Obduktion ergab eine Splitterfraktur am 
‚inneren Winkel des rechten Orbitäldaches, eine sehr vorgeschrit- 
tene eitrige Meningitis der Hirubasis, der Hirnkonvexität, sowie 
eine eitrige 'Enzephalitis (Hirnventrikel, Basis des rechten 
Stirnhirns). , (Ärztl. Sachverst-Ztg. Nr. 6, 1916.) a 


Trauma und Gelenk- oder Knochentuberkulose. 


Die Entwicklung einer Knochen- oder Gelenktuberkulose nach 
Einwirkung einer stumpfen Gewalt ist nach E. Schepelmann 
sehr häufig. (S. auch Molineus, Fortschr. d. M., 10, Dezem- 
ber 1915. D. R.) Dabei gelangen nicht die Tuberkulosebazillen 
von außen in den Körper, sondern das Trauma sprengt am Orte 
der Einwirkung die Hülle eines abgekapselten tbe.-Herdes' 
und die freiwerdenden Bazillen finden einen locus minoris 
"resistentiae, oder es wird ein vom Orte der Gewaltwirkung ent- 
fernter Herd durch Fortsetzung der lokalen? Gewaltwirkung 
gesprengt und die Bazillen gelangen auf dem Blut- oder Lymph- 
wege zum locus minoris resistentiae. Die pathologisch anatomische 
Entwicklung der Gelenk-tbe. erfordert einen Intervall von meh- 
reren Wochen bis Monaten zwischen letzterer und dem Trauma. 
Tritt die tbe.-Lokalerkrankung schon wenige Tage nach dem 
Trauma auf, so handelt es sich nur um Verschlimmerung einer 
bereits bestandenen floriden Tbe. (M. Kl. Nr. 18, 1915.) 

| (Über Trauma und Tbe. s. auch: A. Mayer, Tuberkulosis, 
März 1916; A. H. Vossenaar, Tbe. XL,Nr. 3, H. Depen- 
thal, Inaug. Dissert., Bonn 1914. — Ref. im Int. Ztbl. f. d. 
ges. Tbe. Forsch. Nr. 6, 1916.) 


Diagnose. 


. Die bakteriologische Diagnose der Ruhr 


ergibt, wie übereinstimmend von allen Fronten gemeldet: wird, 
in einer überraschend großen Anzahl von typischen Erkran- 
kungen einen negativen Befund, sie fällt namentlich in den 
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Spitälerii des hinteren Etappenraumes nur in: 10 bis 20%. '&er 
typischen’ Fälle positiv aus. “Viel besser 'sind die Reitltate bei 
rischen Fällen. So berichtet Seligmann (M. m. -W.: Nr.:3; 
1916), daß in der ersten Woche der Erkrankung beft 70°%, in 
der zweiten bei 53% und in der dritten nur bei 18%, .-eiw 
positiver Befund erhoben werden konnte. Offenbar sind die ver- 
schiedenen Erreger., der :Ruhr außerordentlich ‘empfindlich und 
erliegen sehr schnell im Kampfe gegen Saprophyten in den 
Entlgerungen. . Die. bakteriologischo ‚Untersuchung - ist.. daher 
möglichst frühzeitig vorzunehmen. u 0 
Dünner(B. kl. W. Nr. 46, 1915) und neuerdings Frie de- 
mern und Steinbock (D. m. W. Nr. 48, 1916) machen 
auf: .charakteristische . Unterschiede des Agglutinations- 
Niederschlags bei Typhus und Ruhr aufmerksam. Die’ 
Agglutination ergibt beim Typus Shiga-Kruse grobe Klumpen,. 
während bei: Typhusbazillen und unspezifischen Nebenagglutine- 
tionen: sich stets ein feinkörniger Niederschlag bildet. Die 
Serumprüfung fiel in 77%. positiv aus, während  bakteriologisch’ 
nur bei 11%, die Diagnose festgestellt werden konnte, Die somit. 
serologisch rasch und mit großer Sicherheit. zu stellende Dia- 
guöse der: toxischen Form der Dysenterie (Shiga-Kruse) er- 
möglicht die frühzeitige Einleitung der spezifischen Serum- 
behandlung. {Aus den sanitären Anordnungen des k. u. k. MiL- 
Kdo. Innsbruck.) o, o ` = 


Harnuntersuchung auf Blut mittels Trockenreagentien. u 


Folgende Modifikation der Adlerschen Blutprobe ermöglicht es 
nach A. V. Knack (I. med. Abt. d. Allg. Krh. Hamburg — 
Barmeck) selbst kleinste Blutmengen im Urin rasch und bequem 
nachzuweisen. EA 
=. >. Die beiden erforderlichen Reagentien sind Benzidinazetat (als Palver 
von---Merck. oder Kahlbaum zu beziehen) und Perhydrit (als kristallinisches 
Pulver von Merck hergestellt). Beide Reagentien können in kleinen dunklen, fest 
verschlossenen Gefäßen mitgeführt werden, wichtig ist, daß sie vor Feucktigkeit, 
Wärme und Licht geschützt sind. | 

`. Der sedimentierte. Urin wird abgegossen;, ein Reagenzglas voll der sedi- 
mentierten. Partien wird gekocht und filtriert. Ehe noch der letzte Urinrest das 
Filter passiert hat, wird eine kleine Messerspitze Perhydrit auf das Filter gestreut, 
dann die gleiche Menge Benzidinazetat zugesetzt und umgeschüttelt. Ist die Urin- 
menge: zu rasch durchfiltriert und genügt nicht mehr zur Lösung der zugesetzten 
Salze, so wird etwas Urin.-nachgegossen. Auf dem Filter sieht man .dann:bei 

ößeren , Blutbeimengungen eine deutliche Blaugrün färbung auftreten, bei geringen 
lytspuren erscheinen kleinste blaugrüne Fleckchen und Punkte. | 

` Der Urin .muß schwach sauer sein, gegebenenfalls mit Zitronensäure ån- 
esäuert werden. Letztere Säure ist deshalb zu empfehlen, weil sie in trockenem 
Fustande mitgeführt werden kann. (M m. W. Nr. 20, 1916.) 


Eine einfache Methode zum Jodnachweis im Harn 


gibt Hugo Hecht (Prag) an. In zwei Reagenzröhrchen werden 
je 12 bis 15 cem des zu untersuchenden Harnes gegeben. Dann 
wird das eine Röhrchen mit 3%,iger Wasserstoffsuper- 
oxydlösung bis zu °/,, des Inhalts aufgefüllt, das andere mit 
Wasser und jenes kräftig geschüttelt: in positivem Falle mehr oder 


Nr: :t0. 1916, ARS MEDICI 375 


weniger. intensive Braunfärbung, bei geringen Mengen am daut«. 
liehsten gm Meniskus erkennbar, wenn man einen weißen intef-. 
grund benützt. Ist. man nicht ganz sicher, so schüttelt man. mit. 
Chloroform. aus, das durch geringe J odmengen. Ban gefärbt 
wird. nn Kı. Nr. 27, 1916.) . . ee Ge 


Be ed 
: 54 


Aus Fun Prada a ve 5 


"Neue Methoden zur Heilung des Sigmatfsmis. 
‘Von Dozent Dr. E. Fröschels. in Wien. 


- Man unterscheidet verschiedene Formen des ‚B*«Fehlers, 
Phyuiolsgischerweiso. wird das „S“ so gesprochen, daß die Zunge: 
fast flach im Munde liegt, mit der Spitze den vorderen Zähne. 
stark genähert wird und durch Hebung der Seitenränder. m der. 
Mitte eins Rille bildet, durch welche: die Luft streicht, 
um in. scharfen Strahl den. Mund in der Mitte zu verlassen.. 
Schwingen: dabei die Stimmbänder nicht mit, so kommt oim 
scharfes „S“ zustande wre im Worte: „Fuß“, „essen“, „wast. 
Wenn jedoch die Stimmbänder rhythmisch . mitschwmgen,. 
also die Stimme mitklingt, so entsteht ein weiches „S“ wie:äm. 
Worte: „sagen“. Der Unterkiefer ist beim „S“ leicht vorgesehoben,: 
Preßt nun ein Patient die Zungenspitze an die vorderen Zähne;: 
so kann sich keine Rille längs der Mittellinie der Zunge. bildeii, 
die Luft geht fächerförmig über sie, und der Laut klingt 
unscharf. ‘Man nennt diesen Sprachfehler Sigmatismus 
addentalis. Kommt die Zungenspitze zwischen die Zahnrejhen- 
zu liegen, so entsteht ein interdentaler Sigmatismus.. Heht. 
sich nur eine Zungenhälfte und verläßt die "Luft über > 
erhöhten Rand an einem Winkel den Mund, so spricht man vor 
Sigmatismus lateralis dexter oder sinister. Durch zu tiefe 
Rillenbildung entsteht ein schneidend scharfer Laut, der Sigma- 
tismus stridens. Hängt das Gaumensegel während . des 

„S“-Lautes schlaff herunter, schließt es also nicht den Mundrachen- 
vom Nasenrachen ab, so entweicht die Luft durch die.. Nase, 
und es kommt statt eines „S“-Lautes eine Art Schnarchlaut: 
zustande: Sigmatismus nasalis. | 

Gegen die ersten vier Arten des Sigmatismus empfahl ich 
folgende Behandlungsmethode: Aus einer kreisrunden Stents- 
platte, d. i. eine Wachsmasse, wie sie die Zahnärzte gebrauchen, 
wird ein Viertel in warmem Wasser erweicht und nun mit’der 
Sektorspitze nach vorne dem Kranken in den Mund gegeben, 
so daß die unteren Zähne von der Masse überbrückt sind. Der. 
Patient beißt kräftig ein, worauf man die Platte aus dem Munde 
nimmt und entsprechend dem Einbiß der mittleren Schneide 
zähne ein rhombisches Stück herausschneidet. Sodann wird die. 
Platte in kaltem Wasser erhärtet und ist zum Gebrauch fertig; 
Der .Kranke nimmt sie zu Übungszwecken mit nach Hause ugd. 
legt sie mehrere Male im Tage so in den Mund, daß die: Zahn-, 
eindrücke. der Platte wieder auf die entsprechenden  Zäbue 
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kommen. Dadurch muß die Zunge in der richtigen Stellung 
liegen, da sie. ja von der Stentsplatte überbrückt ist, und weder 
an nach zwischen die Zähne kommen kann, noch sich. auf einer 
Seite heben kann. Auch die allzu tiefe Rillenbildung ist un- 


möglich. Anderseits muß die Luft gerade in der Mitte den 


Mund verlassen, denn nur dort befindet sich durch das Aus- 
schneiden des Rhombus eine Öffnung. Auf diese Weise muß der 
Kranke mit der Platte im Munde das richtige „S“ sprechen. Nach 
einigen Tagen kann er es in der Regel schon ohne Platte, und 
nun kommt es darauf an, ihn auch den Gebrauch des richtigen 
„S“ in Silben und Worten zu lehren. Man muß erst üben lassen: 
s-a, 8-6, 8-1, 8-0, 8-u, ferner. a-s, e-s usw.; dann gelingt es auch 
die Verbindung zu Silben: sa, se, si, so, su und as, es, is, 08, us 
herzustellen. Sodann geht man zu Worten über. Mit dieser 
Methode, die vor anderen den Vorzug hat, daß der Patient vom 
ersten Augenblick an auch allein zu Hause üben kann, gelingt 
in den allermeisten Fällen die Heilung in wenigen Wochen. 

Als gemeinsame Ursache des Sigmatismus kann man wohl 
annehmen, daß den Kranken die richtige Bewegungsvorstellung 
von Jugend auf fehlt. Demgemäß kommt es auch beim Sigma- 
tismus nasalis darauf an, diese Vorstellung zu erzeugen. Dazu 
eignet sich die Liebmansche Methode, den Patienten bei 
geöffneten Lippen und aufeinandergebissenen Zähnen in ein 
Glasröhrchen pfeifen zu lassen. Dadurch entsteht ein richtiges 
„S“ mit gehobenem Gaumensegel. Würde man aber in diesem 
Stadium von dem Patienten ein „S“ verlangen, so würde er zweifel- 
los wieder einen falschen Laut sprechen, denn das Klangbild 
S ist bei ihm zu sehr mit der falschen Bewegung verknüpft. 
Man muß vielmehr anfänglich verlangen, daß er auch ohne 
Röhrchen dasselbe mache wie mit dem Röhrchen, und ihm sagen, 
daß er jedesmal, wenn man ein „S“ verlangt, diesen Pfeiflaut 
machen müsse. So kommt man allmählich über die beschriebenen 
Silbenübungen zur richtigen Aussprache. 

Für die „Sch“-Fehler empfahl ich einen eigenen Zungen- 
hälter, welcher die Zungenspitze einerseits zurückschiebt, ander- 
seits in der Mittellinie festhält. Zieht man dabei noch die Lippen 
rüsselförmig vor, so entsteht ein richtiges „Sch“. Allmählich lernt 
der Patient es auch ohne Zungenhälter korrekt sprechen. (Das 
„Sch“ kann entweder in der Weise falsch gesprochen werden, daß 
es durch ein richtiges oder falsches „S“ ersetzt wird, oder indem 
es ähnlich gebildet wird wie der Sigmatismus lateralis, dabei 
aber mit der für das „Sch“ charakteristischen  Vorstülpung der 
Lippen.) (Siehe W. m. Wschr. Nr. 51, 1909.) 


Instrumente und Apparate. 


Ersatz für Gummisauger. Finkelstein (Berlin) empfiehlt die aus Sterilin 
Colman hergestellten Milchsauger der Firma O. Skaller, Berlin N. 24, mit ein- 
gelegter Glaskugel. (Per Stück 45 Pf., mehrere Wochen verwendbar.) Die Sauger 
sind biegsam, anfangs durchscheinend, später getrübt, delınbar, so daß sie über 
den Flaschenbals gezogen werden können, jedoch nicht auskochbar; sie müssen 
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mit Wasser gereinigt werden. Die Sauglöcher werden mit einer Nadel gebohrt. 
Der Mangel an Elastizität wird durch die an der Saugerspitze haftende, als Ver- 
steifung dienende Glaskugel ausgeglichen, die in ein Röhrchen ansläuft und am 
Halse von den Lippen umfaßt wird. 
Die Kinder trinken mit diesen Saugern leicht und bereitwillig. Den jetzt 
erhältlichen schlechten Gummisaugern sind sie jedenfalls weit überlege 
(M. m. W. Nr. 36, 1916, Feldveil.) 


Medikamente. 


enD als Speisefett und zur Granulationsanregung preist Ldst. O.-A. 
F. Riedel auf Grund vieljähriger Erfahrungen. Jedoch muß es stets frisch ge- 
preßt sein. (W. kl. W. Nr. 36, 1916.) 


Normalintabletten (Chem. Fabrik Helfenberg A.-G.) enthalten 0'25 an Agar 
Agar gebundenes hlorkalzium crist. Von Credé und Riebold mit 
gutem Erfolg zur Beschleunigung der Kallusbildung bei Frakturen, bei 
Heuschnupfen und Asthma, bei Tbc., Skrofulose, Rachitis und Zahnfäule ver- 
wendet. 2 bis 4 Tabl. tägl. lange Zeit hindurch zu nehmen. Keine Reizwirkung 
auf Mescndarmtrakt und Nieren. (Allg. med. Z. Nr. 25 und 26, 1916.) 
Thyreoglandol (Hoffmann-La Roche) eiweißfreies und fast jodfreies Prä- 
‘parat, das nach A sher (Phys. Inst. Univ. Bern) die gleiche Stoffwechselwirkung 
besitzt wie vollwertige Schilddrüse. (D. m. W. Nr. 34, 1916.) 
Die Wintersche Combustinsalbe (F. Winter jr., Chem. Fabrik Fährbrücke 
i. S.) leistet nach Spiegel (Städt. Krankh. Berlin- -Lichtenberg) zur Über- 
häutung großer Wundflächen ausgezeichnete Dienste. Sie enthält 
eine Reihe von seit altersher in der Wundbehandlung bewährten Stoffen: 24%, 
Alaun-, Wismut- und Zinkverbindungen, 09%, Perubalsam, 0'1% Borsäure, 
25%, Amylum, 50%, gewachste gelbe Vaseline. Eine 300 g-Büchse, geeignet für 
Krankenhäuser usw., kostet 6 M. Keine Verklebung mit der Wundfläche, keine 
Reizerscheinungen, Verband bleibt drei bis vier Tage liegen. Es entstehen auch 
in der Mitte der Wundfläche schnell fortschreitende Epithelinseln. In schweren 
Fällen Unterstützung durch Seifen-, Salzbäder, trockene Wärme, Lichtbügel, 


Fön usw. (M. Kl. Nr. 35, 1916.) 
Bismolansu uppositoren bei Hämorrhoiden empfiehlt J. Tribing. Sie 
haben folgende Zusammensetzung : 
Rp. Bismutoxychlorat er 
Zinc. oxyd. 0:1 


Sol. Supraren. (1°/,)0 08 

Eucain. hydrochlor. 0'05 

Mentholi 0:05 

Lanolin 

Vaselin aa. q s. ad 20 
S. Abends und morgens, am besten nach der Stuhlentleerung ein Zäpfchen 
einführen. 

Vor der Stuhlentleerung wird die ganze Analgegend mit 

salbe eingefettet. (Herst. Vial und Uhlmann). (M. m. W. Nr. 7, 1916.) 
Jodglidine. In einer Untersuchung über die Meaden und Speicherung des 
Jods bei langdauernder Einverleibung kleiner Mengen, wobei neben Jodkali und 
einer Jodfettverbindung als bewäbrtes Beispiel der Jodeiw eißpräparate Jodgli- 
dine verwendet wurde, kommt H.Boruttau zu dem Ergebnis, daß in jedem 
Falle bei Darreichung kleiner Mengen prompte Ausscheidung der überwiegenden 
Menge Jod stattfindet und keine eigentliche Speicherung stattfindet. Organischer 
Träger vun Jod in beschränktem Maße sind der Lymphapparat und die Leuko- 
syten; die Schilddrüse bewährt ihre elektive Jodaufnahmefähigkeit. Solche Dar- 
reichung kleiner Jodmengen ist seit langem besonders bei Arteriosklerose üblich. 
Zur Erklärung dabei erzielter Erfolge wollte neuerdings Lehndorff in Prag eine 
Blatdrucksteigerung heranzichen, die er experimentell bei intravenöser Jodkali- 
injektion gesehen hat und auf verstärkte Herzarbeit zurückführt. Boruttau disku- 
tiert diesen Befund, den er in der Hauptsache bestätigen konnte, erachtet aber 
zur Erklärung der Beeinflussung der Arteriosklerose durch Jod Heranziehung 
weiterer zu erforschender Faktoren für notwendig. 
Zeitschrift für experimentelle Pathologie und Therapie, Band 18, Heft 2, 1916. 
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Meinungsaustausch 


über Fragen der täglichen Praxis. 


Tertiäre Syphilis, Tabes, Paralyse—Jod und Hg in großen Dosen. In 
einer uns eingesandten Broschüre („Gegen die Unklarheiten und Unvollkommen- 
heiten unserer Syphilistherapie“) vertritt Magister J. Ut&sil (Wien, St. Anna- 
Apotheke) die Anwendung großer Jod- und Hg- Dosen, wovon er sogar bei Tabes 
und Paralyse große Erfolge gesehen haben will. Da in letzter Zeit u. a. auch 
die Proff. Klemperer (Ther. d. tıgw. Nr. 2, 1915), Brunns, v. Zeißl (W. m. W. 
Nr. 21, 1916), cinen ähnlichen Standpunkt vertraten, wollen wir in Kürze seinen 
Vorschlägen zur Nachprüfung hier Raum geben. [Resultate an die Red. erbeten.] 
In Rezeptform sieht die Lues-Therapie nach Ut&3il so aus: 
I. Jodkur. 
Rp. Jodipin 10%, Merck 100:0 
Ol. Mentlı. pip. gtt. X. 
Saccharin 
S. dreimal tägl. 1 Eßlöffel durch 4 Wochen. 
Außerdem Pinselungen mit 
Rp. Jod-Vasogen 10%, 50:0 
S. Zur Pinselung des abgeschorenen Kopfes am Abend; früh heiße Kopfwaschung. 
Adde: 1 Meter Billrothbatiist. 
S. In der Nacht unter den Kopf 


und mit Rp. Jothion 100 
Spir. vini conc. 900 
enthol 0'2 


S. Zur Pinselung des Rückens, der Arme und Beine abwechselnd. 10 g tägl. der 
Flüssigkeit zur einmaligen Pinselung. Besonders sorgfältige Pinselung von Ge- 
nick und Interskapulargegend. 
Auch diese Pinselungen werden durch vier Wochen jeden Abend vurge- 
nommen, zehn Tage Pause. Dann 
UI. Quecksilberkur. 
Rp. Mergal scat. orig. Nr. II. 

S. dreimal tägl. nach dem Essen 2 Kapseln. 
(Mergal-Hydrargyr. cholicum in Gelatinekapseln Firma Riedel & Co.. Berlin) 
Pat. erhält in sechs Wochen zirka 100 Kapseln. 

Bei Nebenerscheinungen einige Tage aussetzen. 
Rp. Aspirini 100 


in dos. X 
S. Für Schwitzkuren während der Mergal-Kur zweimal in der Woche 1 g in heißem 
Tee des Abends. Rp. Kali chlorie. 50°0 


S. 1⁄4 Kaffeelöffel in Wasser gelöst zum tägl. wiederholten Mundspälen. 
Während. der Mergalkur kräftige Ermährung, Nährpräparate usw.! Zirka 
14 Tage Pause (Aspirini weiter). Dann 
Rp. Resorbin. hydrarg. 33%, 
tub. orig. Nr. fiL 
S. Zur Schmierkur. 4 g jeden zweiten Tag. Zirka drei Wochen Pause. Dann 
Rp. Sablimat. corrosiv. O 45 
Spir. aromat. 280:0 
Aqu. dest. 20:0 
S. Zur Sublimat-Spiritus-Pinselungskur. Jeden zweiten Tag 10g der Lösung 
an verschiedenen Stellen (besonders Rücken!) einpinseln.. Am zwölften Tag Pin- 
eelung des abgeschorenen Kopfes. Drei Wochen Pause. 


Fragen: 
11. Ersuche um Auskunft, wo das in Heft 7 empfohlene Testikulin hergestellt 
wird und wo diesbezügliche Literatur zu erhalten wäre. Dr. R. M. in P. 


74. Ist das Vorhandensein von beginnender Schrumpfniere eine Kontraindikation 
für Schwängerung ? Bzw. welchen Gefahren würde die betreffende kranko Frau 
bei der Geburt dabei ausgesetzt. Dr. A. K. in H. 

15. Da es unsere ärztliche Pflicht ist darauf einzuwirken, daß unser Volk, jins- 
begor ie ethisch und körperlich wertvollsten Schichten desselben rine zahl- 
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reiche und gesunde Nachkommenschaft zeugen, anderseits bestimmte Gegenan- 
zeigen gegen eine Schwängerung bestehen, bitte ich um eine kurze fachmännische 
Zusammenfassung dieser (Gegenanzeigen rassenhygienischer und individual- 
hygienischer Art. Dr. A. K. in H. 

76. Bitte freundlichst, mir mitteilen zu wollen wie oft und mit welchen 
Intervallen die Zellersche Paste gegen Ca aufgetragen werden 
soll. Dr. K. Utrecht. 

78. Wie heißt das Hg-Präparat,swelches von einem dortigen Dermatologen an 
der Universität im Verein mit einem seiner Assistenten bei Lues angewandt 
worden ist. Ich glaube, das Präparat in Tablettenform wird bei Beyer in Buda- 
pest hergestellt ? Dr. R. in L. S. 

19. Welche Bücher existieren außer Dr. Scheff, A. Colemann, Adolf Peetz, welche 
die operative Zahnbehandlung und Zahntechnik zum Gegenstande haben, und 


welches ist das beste ?“ Dr. I. U. in K. a. W. 
80. Gibt es Ersatzmittel für Salz, wie heißen sie, und wo kann man sie be- 
ziehen ? Dr. L. S. in W. 
81. Gibt es ein Mittel eine übermäßig große Mamma zu verkleinern? Etwa auf® 
serolog. Wege ? Dr. L. U. in S. 


82. Ist jemandem bekannt, wo (Gelegenheitskauf) zahnärztliche und -technische 
Instrumente, beziehungsweise Einrichtung zu bekommen sind? Dr. O.P. in L. 
83. Welches sind die Folgen und Heilungsmöglichkeiten jahrelanger exzessiver 


Onanie? Dr. W. in Sch. 
84. Ich bitte um Mitteilung von Werken, die sich mit Gebißregulationen be- 
fassen. Dr. P. in S. 


85. Ist einem der Herren Kollegen eine Droge, in Laienkreisen „Palma Christi*- 
Bohne genannt, bekannt ? Das Ol derselben wird von Laien zu einer wie es heißt die 
Lungentaberkulose sebr günstig beeinflussenden,Kur verwendet und soll gegenwärtig 
sogar auf einer Wiener Klinik erprobt werden. Ist dies richtig? Wenn ja, mit 
welchem Erfolg? Hierorts wird nämlich für diese Heilmethode in gewissen Kreisen 
stark Propaganda gemacht. Die Methode scheint nur eine Variation des berüch- 
tigten Bannschaidtismus zu sein. Dr. A. E. in K. 


Antworten: 


Ad 66. Man kann sich die zu einem Radiumbad notwendigen hohen Emana- 
tionsmengen (Gasteiner Radium-Bad im eigenen Heim) mit Hilfe des sogenannten 
Radephor-Glases beschaffen. Dasselbe ist bei der Radium-Verwertungsgesellschaft 
G. m. b. H., Wien, I., Stubenring Nr. 4, zu haben. Genaue Gebrauchsanweisung 
liegt bei. Leihpreis per 30'000 Mache-Einheiten pro Tag K 2'50, bei Ankauf eines 
solchen Radephor-Glases kostet das tägliche Rad.-Bad 22 Heller. 
Dr. Flesch. 

Ad 67. Arthigon in den meisten Apotheken zu haben, so auch in der [| Tiger- 


Apotheke. Jetziger Preis für 6 ccm K 13.16 
Gonargin f. 6 ccm „ 1315 
10 Phiolen „ 1972. 


Apotheker Swoboda. 
Ad 67. Arthigon ist bei Schering (Berlin) und Gonargin ist von den „Höchster 


Farbwerken“ (Höchst a/Main) zu beziehen. Beides in jeder größeren Apotheke 
vorrätig. Dr. Julius Flesch, Wien. 
Ad 68. Ausführliche Darstellung enthält das Bach von Prof. Nobl über Krampf- 
adergeschwüre. Dr. Julius Flesch, Wien. 


Ad 70. Bei Ruhr hat eine Serumbehandlung nur dann einen Zweck, wenn die Art 
des Erregers festgestellt und dieser als der B. dysenteriae SIuga-Kruse agnosziert 
ist. In diesem Falle sollen die Ergebnisse mit der Serambehandlang befriedigend 
Bein. Ass. Dr. Jul. Bauer. 
Ad 72. Gegen den akuten Gichtanfall wirkt Natrium salicylicam dreimal täglich 
zu je 15 g in heißer Limonade. Auch Colchicin zu 0'03 auf 250 g Wasser, 
dreimal täglich einen Eßlöffel. Im Latenzstadium ist ein Versuch mit Piperazin und 
dreimal täglich 15 Tropfen unverdünnter Salzsäure in einem halben Glas Wasser 
nach der Mahlzeit anzuraten. Daneben Pflanzenkost und alkalische Mineralwässer. 

Dr. Julius Flesch, Wien. 
Ad 72. Gichtbehandlung. Die Behandlung der typischen Gicht richtet sich 
nach dem akuten und chronischen Stadium. 
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Im akuten Gichtanfalle sind die Colchiecumpräparate anzuwenden, und z 

Liqueur de Laville, Alberts Remedy, Colchisal, dann die Granules de Colcbi 
Houde; ferner Colchieinpillen. (Rp. Colchicin Merck 0°03, Extr. et pulv. Liquirit 
aa 0:50, f. pil. No. XX, Ds. 2 bis 4 Pillen zu nehmen b.i drohendem Anfal 


Das Colchicum ist im akuten Anfallo ein ausgezeichnetes symptomatisch®®: 
-Mittel. Als Liqueur de Laville wird es im Laufe von 24 Stunden in Gaben von 
2—3 Teelöffeln gegeben. (Die sogenannte Tinctura Mylius ist ähnlich.) Das Col- 
chiein Merck wird halbmilligrammweise verordr®t, die Granules titres Colchicine 
Houde enthalten 1 mg per Pille. l 

In Amerika ist beliebt: Blairs Gout and rheumatic pills. (Trout & Harsaut, 
London); dreimal 2 Pillen nach dem Essen. 

Schmerzstillend sind noch die Salizylpräparate 

“ Aspirin, Melubrin, Apyron, die Treupelschen Tabletten (Aspirin 0'25, Phe- 
nazetin 0'50, Kodein 0'02, Natrium sulfat 0-05). 
"Ferner das Novatophan, welches für einige Tage die Harnsäureausscheidung 
entschieden und prompt steigert. Man gibt im Anschluß an den Gichtanfall drei- 
bis viermal täglich 1 g Novatophan in Tablettenform; nach drei Tagen ist das 
Mittel auszusetzen. 

Während des äkuten Anfalls muß der Kranke ganz purinfrei leben! 

Nach meiner Erfahrung ist die zweckmäßigste Behandlungsmethode wäh- 
rend des Latenzstadiums (chronische Stoffwechselstörung der Gicht) die diätetische 
Behandlung verbunden mit Novatophangaben. 


Ich ordiniere, je nach dem Fall und Toleranz, eine strenge, purinfreie Diät 
und eine mit wenig Rindfleisch, Eiweiß. 


Bei der strengen Diät soll der Gichtkranke nicht über 150 g Reineiweiß 
genießen. Erlaubt sind folgende Eiweißnahrungsmittel: Hühnerei, 
Kaviar, Nutrose, Somatose, Plasmon, Sanatogen, Lezithineiweiß. Milch: Süße 
Milch, Yoghurt, Käse, Butter, Rahm, Obers. Fette: Fette, Speck. Zerealien: 
Brot, Zwieback, Grieß, Graupe, Reis, Tapioka, Sago, Hafermehl, Hirse, Frucht- 
mehl, Korn. Gemüse: Gurken, Salat, Radies, Blumenkohl, Welschkraut, Schnitt- 
lauch, Weißkraut, Mohrrüben, Grünkohl, Braunkohl, Kohlrabi, Selleri, Spargel, 
Zwiebel, Schnittbohnen, Kartoffeln. Nur in Mehlform: Schotten, Erbsen, Linsen, 
Bohnen. Obst: Bananen, Ananas, Pfirsich, Weintrauben, Tomaten, Birnen, 
Pflaumen, Preiselbeeren, Apfelsinen, Aprikosen, Blaubeeren, Apfel, Mandeln, Hasel- 
nüsse, Walnüsse, Kirschen, Weichseln, Zwetschen, Melonen, Erdbeeren, Zitronen, 
Orangen, Nüsse. Zucker (Fettleibige nur wenig). 

Durchaus verboten: Alkoholische Getränke (Wein, Bier, Brannt- 
wein, Liköre), Kaffee, Tee, Kakao, Schokolade, Fleisch, Fleischsuppen und -Etrakte, 
pikante Saucen, Gewürze und besonders die harnreichen Gewebe: Thymus, Leber, 
Milz, Pankreas, Nieren usw. 

Bei guter Toleranz verordne ich wöchentlich 4 bis 5 Tage strenge purinfreie 
Diät und 2 bis 3 Tage gekochtes Fleisch (womöglich junges). An den Fleischtagen 
erhalten die Patient. 3 g Novatophan. 

Auf diese Weise lassen sich bedeutende Besserungen erzielen, nach Jahren 
auch Heilungen; vor allem soll man sich nie satt a 

Dr. Jos. R. Thim, Baden. 
Ad 73. Mit Sicherheit kann man die Diagnose Magenkrebs nur bei der 
histologischen Untersuchung stellen. Ass. Dr. Jul. Bauer 


Ad 73. Diagnose des Magenkrebses. Hans Lipp (Weingarten) bespricht 
die als Hilfsmittel heranziehbare Harn- und Blutuntersuchungen. Sehr oft findet 
man Azeton im Harn (Blaufärbung bei der Legalschen Probe). Weniger be- 
weisend dürfte der etwas komplizierte Nachweis von Urorosein (s. auch M. 
m. W. Nr. 3, 1912) sein, obwohl dessen erhöhtes Auftreten bei Ca des 
Digestionstraktes nach Lipp fast die Regel sein soll. Im Blut spricht Vermehrung 
des Harnsäuregehalt:s, Ausbleiben der Verdauungsleukozytose, Verminderung der 
Lipoide (s. darüber Stuber u. Rütten, M. m. W. Nr. 29, 1913) für Ca. und 
gegen Ulcus. D. R. (M. Kl. Nr. 36, 1916.) 


Ad 80. Siehe den Artikel: „Über Salzersatzmittel“ in der gleichen Nummer unter 
Rubrik: „Interne“ der Ars Medici. D.R. 
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i »daktion verantwortlich: Dr. Ostermann. — Druck von Johann N. Vernay, Wien ıX,./4. 
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Das Abonnement auf ARS MEDICI kostet ganzjährig 


pränumerando für: 


Portugal, Rumänien, Schweiz, Spanien, Türkei und Tunis, Ägypten, Bulgarien, 
Italien, Luxemburg Frcs. 6.50, Amerika Doll. 11⁄4, Dänemark, Finnland, 
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Zahlstellen für die Ars Medici: 





Bulgarien: Banque Nationale de Bulgarie in S. — Dänemark: Den Danske 
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Den Anweisungen bitten wir stets den Vermerk: »Für Ars Medici« beizufügen. 


Mitteilungen des Verlages. 


Einbanddecken für den Jahrgang 1915 I K. 

in Verlust geratene Exemplare werden zu 50 h per Stück nachgeliefert. 
Jahrgang 1915 (gebunden 6 K, 520 Mk.). Zu gleichem Preise Jahr- 
gang 1911 bis 1914 (Porto frei), Jahrgang 1911 und 1912 in einem Bande mit 


gemeinsamem Inhaltsverzeichnis 10 K, 


Alle fünf Jahrgänge (gebunden 25 K, 21 Mk.) stellen ein übersichtliches 
Nachschlagewerk der praktisch wichtigen medizinischen Errungen- 
schaften der letzten Jahre dar und sollten in der Bibliothek keines 


Arztes fehlen. 
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Wien, am 28. November 1916. 


nungen bitten wir unsere geehrten Abonnenten, welche mit 


Zur Vermeidung der kostspieligen und zeitraubenden Mah- 
| der Abonnementgebühr noch im Rückstande sind, um deren 5 


ehebaldigste Einsendung. 


Therapie. 


Interne Erkrankungen. 


Asthma nervosum — Prävalidin. 


Geh. San.-Rat Neuschäfer (Steinbrücken) hält das von Doktor 
Koch in Freiburg erfundene Prävalidin, eine Lanolinsalbe, die 
als Hauptbestandteile Kampfer, Perubalsam, Eukalyptusöl und 
H,O, enthält, für das Heilmittel gegen Asthma bronchiale. 
Denn er hat damit bisher bei etwa 200 Fällen noch keinen 


 Versager erlebt, vorausgesetzt, daß es sich um reines, durch an- 


dere Erkrankungen der Lungen und des Zirknlationsapparates 
nicht kompliziertes nervöses Asthma gehandelt hat. In diesen 
Fällen brachte es nur Besserung, keine definitive Heilung. 


‘Unter sehr raschem, kräftigen Einreiben wird, an fünf 
Tagen jedesmal der fünfte Teil (ein Teilstrich einer Tube) bis 
zum völligen Verschwinden der Salbenmasse der einen Thorax- 
Rückenhälfte einverleibt. Einfaches Daraufschmieren ist nutzlos. 
Dann folgt die andere Hälfte, dann vorn rechts und links und 
am fünften Tage beide Arme, eventuell auch die Beine. Ist eine 
Tube verbraucht, so wird zwei bis drei Tage ausresetzt und 
nach einem Seifenbad wieder eingerieben, so lange fort, bis nur 
reines vesikuläres Atmen gehört wird. Die eigentlichen Anfille 
sind inzwischen schon längst ausgeblieben. Stellen sich später 
wieder leichte Anfälle ein, so werden sie durch die sofortige 
Einreibung so gut wie immer glatt beseitigt. 


Nebenbei ist der Gebrauch von Kalzantabletten empfehlens- 
wert. (M. Kl. Nr. 30, 1916.) 
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Akute Kriegsnephritis — ausschließlich diätetische Behandlung. 


Folgendes vom Doz. O. Porges (Wien) (em. Ass. d. Klinik v. 
Noorden) empfohlene Diätschema bewährte sich nach O. 
Liles bestens im k. u. k. mob. Res.- Spital 1/5 bei über 200 
Fällen. In acht bis zehn Wochen wurden 45 Fälle restlos ge- 
heilt, 129 mit noch Spuren von Albumen wegen Platzmangel 
ins Hinterland abgeschoben, 30 Fälle gingen in ein subakutes 
oder chronisches Stadium über, nur vier Fälle kamen ad exitum, 
hievon zwei durch interkurrente Pneumonie. Die Ödeme und die 
Albuminurie gingen rasch zurück, relativ selten kam es zu 
Urämie. 

1. Frühstück: Schwarzer Kaffee, Wasserkakao oder Tee mit zwei 
Kaffeelöffel Milch, dazu eine ungesalzene Semmel mit ebensolcher Butter nebst 
Honig oder Fruchtmarmelade. 

2. Frühstück: Ein Brötchen mit Butter, eine Schale Tee. 

Mittagessen: Reis-, Kartoffel-, Bohnen- oder Erbsensuppe (ohne Ein- 
brenn und Salz), ungesalzene Kartoffeln in verschiedenster Form (Püree, Kartoffel- 
schnitzel, Butterkartoffel und dergleichen), Mehl- oder Milchspeise (sehr wenig 
Milch ! — zum Beispiel Milchgrieß, oder -reis, Apfelstrudel, Semmelknödel, Nudeln 
usw.), alles ungesalzen, Kompott (Apfel, Pflaumen, Birnen usw.), auch Gemüse 
(Spinat, Kochsalat), ohne Gewürze. Eine Bnttersemmel (wie beim ersten Früh- 
stück), ein Glas Tee mit drei Kaffeelöffel Milch oder mit Zitronensaft. 

Jause: Tee, schwarzer Kaffee oder Wasserkakao, eine Buttersemmel mit 
Honig oder Marmelade. 

Abendmahl: Mehl- oder Kartoffelspeisen, gebratenes oder rohes Obst, 
Tee mit zwei Butterbrötchen. 

Der tägliche Milchkonsum soll 250 g nicht übersteigen. 


Diese N- und NaCl-arme Diät schont die für N und NaCl 
insuffizient gewordene Niere. Die übliche starke Milchverabfol- 
gung ist wegen deren hohen Eiweißgehalt unzweckmäßig. Als 
Eiweißsparer werden Kohlehydrate und leicht resorbierbare Fette 
zugeführt, die im Körper restlos verbrennen. 

Albumen und Ödeme sind gewöhnlich in drei Wochen zu- 
rückgegangen, dann gibt man unter steter Harnkontrolle vor- 
sichtig Milch und Eier und schließlich Fleisch zu. 

Bettruhe bis zur vollständigen Eiweißfreiheit. Keinerlei 
Medikamente! Nur bei drohender Urämie dreimal täglich Koffein 
subkutan, außerdem Venaepunktio (250 bis 300 cem Blutent- 
nahme). (W. kl. W. Nr. 37, 1916.) 

Bei Anurie oder hochgradiger Oligurie verabfolgt 
von Noorden ausschließlich 4 bis 600 g Zuckerwasser pro die; 
gegen den Durst kleine Stückchen Eis. (S. Ars Medici Nr. 2, 
1912: „Die Behandlung der akuten Nephritis, wie sie an der 
Klinik von Noorden geübt wird“. Von Dr. J. Schneider.) 


Auf eine eigenartige Form von Ostitis bei Kriegsteilnehmern 


machen G.-A. Prof. Kraus und St.-A. Prof. Citron aufmerk- 
sam. Es handelt sich um eine recht häufige, wahrscheinlich in- 
fektiößsse Osteopathie, die meist für Rheumatismus, Myalgie, 
Polyneuritis, Ischias usw. gehalten wird. Meist sind die Tibien 
befallen. Nach leichtem, meist vorübergehendem Fieber treten 
selbst in der Ruhe heftige Schmerzen in den Unter- 
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schenkeln auf, seltener und schwächer auch in den Ober- 
schenkeln und Vorderarmen;' oft wird selbst der Druck einer 
leichten Decke nicht ausgehalten. Nicht selten sind die Schmerzen 
beim Stehen geringer als beim Liegen. Die Gelenke sind frei, 
die Muskeln und Nervenstämme sind nicht druckempfindlich, 
Sensibilitätsdefekte und Muskelatropbien wurden nicht be- 
obachtet. Dagegen ist jeder Fingerdruck oder das Klopfen auf 
Knochenkanten oder -flächen stets sehr schmerzhaft. Die Schmerzen 
exazerbieren (wie dolores osteocopi) des Nachts. 

fter sind die Unterschenkel kürzere oder längere Zeit in 
der unteren Hälfte diffus geschwollen. Niemals ist die Haut ge- 
rötet. Zugleich oder ausschließlich finden sich gewöhnlich um- 
schriebene periostale Schwellungen. 

Die Kranken treten oft mit dem äußeren Fußrande auf 
(O-Bein-Gang), um die Tibien zu entlasten. 

Die Ätiologie ist unsicher. Die Fußbekleidung hat damit 
nichts zu tun, ebensowenig (durchgemachter) Typhus. 

Im Röntgenbild sieht man als Zeichen einer Periostitis un- 
scharfe Zeichnung des Tibiarandes oder umschriebene periostale 
Verdickungen ; außerdem, mehr oder weniger deutlich eine Ver- 
dünnung der Tibiakompakta nach unten zu, sowie eine Rare- 
fizierung der Knochenbälkchen. 

Therapie: Salizylpräparate in hohen Dosen, Atophan. Chinin 
und Pyramidon sind nur wenig wirksam. (D. m. W. Nr. 28, 1916.) 

O.-St.-A. Prof. Karl Franz (Berlin) hält die von Kraus 
und Citron beschriebene eigenartige ÖOstitis bei 
Kriegsteilnehmern für eine traumatische Periostitis 
der Schienbeine, die meist durch Zerrungen am Periost der 
Tibia infolge übergroßer Inanspruchnahme der tiefen, an der 
Innen- und Rückseite der Tibia ansetzenden Wadenmuskulatur 
verursacht wird. Um diese möglichst wenig in Anspruch zu 
nehmen, haben diese Pat. den O-Beingang. Die schmerzhaften . 
oft sehr harten und hartnäckigen Schwellungen sitzen an der 
Innenkante der Schienbeine. Fieber zu Beginn sehr häufig. Nei- 
gung zu Rückfällen durch lange Zeit. Behandlung am besten 
fixierender Verband bei rechtwinkeliger Stellung des Fußge- 
lenkes, eventuell auch Heißluft. 

Dauer der Erkrankung durchschnittlich drei Monate. Sie 
wird häufig in der Rekrutenausbildungsperiode beobachtet. (D. m. 
W. Nr. 36, 1916.) 


Behandlung chronischer Herzmuskelinsuffizienz. 


Eichhorst empfiehlt wärmstens ein von ihm mit Erfolg 
erprobtes Heilverfahren bei chronischer Herzinsuffizienz und zwar 
Klysmen bestehend aus 5 cm” lauwarmen Wassers, 10 Tropfen 
Digalen Cloetta, 10 Tropfen Tet. Strophanti und 0'3 Theoecin. 
Dieses Mikroklysma wird allmorgendlich appliziert und ohne 
Schaden und Angewöhnung jahrelang vertragen. Es wirkte noch 
in solchen Fällen, wo die gesamten gebräuchlichen Herzmittel. 
und Diuretica versagten. Tritt Mastdarmreizung ein, genügen 
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5 bis 10 Tropfen Opiumtinktur, um diese zu beseitigen. Aus- 
nahmsweise trat Erbrechen auf, das E. auf das Theocin bezieht. 
In diesem Falle verminderte er das Theocin. Andere Diuretica 
wie Diuretin, Agurin bewährten sich nicht. (Deutsches Archiv 
für klin. Medizin 1916.) 


Zur Diabetesbehandlung 


schreibt Rosenfeld: Die Kohlehydratentziehung findet ihre 
Grenze daran, daß die Fette nur im Feuer der Kohlehydrate 
verbrennen. Es nützt nichts, die größte Menge von Fett als 
Ersatz für den im Urin ausgeschiedenen Zucker bereitzustellen. 
Die Fette werden wohl resorbiert, daher Leberverfettung und 
Lipämie, aber nicht zu Ende verbrannt, daher Azetonämie und 
Azidose. Daher das Bestreben, den Traubenzucker durch besser 
ausnützbare Kohlehydrate (Hafer-, Weizenmehl, Bananen, Inulin, 
Lävulose) zu ersetzen. Zuweilen sind Milchkuren von Erfolg, 
doch erheischen sie große Vorsicht. v. Noorden gab das Hafer- 
mehl als einziges Kohlehydrat und schloß alles Eiweiß außer 
Roborat und Eiern aus. 

Autor verabreicht noch grüne Gemüse und gibt gemischt 
Lävulose, Bananen und Hafer zu je einem Drittel der tolerierten 
Menge. Auch von Fleischzugabe hat er keinen Schaden gesehen. 
Reine Hafertage widerstehen dem Pat. bald. 

Ein selbst für den schwersten Diabetiker gut oxydables 
Kohlehydrat ist das Hediosit, das außerdem die Glykosurie 
infolge Verabreichung anderer Kohlehydrate herabsetzt. Man 
kann so z. B. größere Mengen Gebäck verabfolgen und damit 
auch die Toleranz steigern. Erwünscht ist oft auch seine leicht 
laxierende Wirkung. 

Während bei den alimentären Formen die Kohlehydrat- 
einschränkung zur Entzuckerung ausreicht, führt bei den kon- 
stitutionellen Fällen auch deren völlige Entziehung nicht zum 
Ziel. Meist gelingt es durch obige Kohlehydratkuren die Azidosis 
in Grenzen zu halten; in schweren Fällen Komaprophylaxe durch 
Natron, Alkohol, zuweilen durch Zufuhr von Zucker oder Lävulose 
durch Tropfklistier oder intravenös in 20%,iger Lösung. (Arch. 
f. Verdauungskrh., Bd. 22, H. 2, 1916.) 


Die Dyspepsia intestinalis flatulenta 


ist eine wahre Crux medicorum. Sie findet sich nach P. Cohn- 
heim (Berlin) immer nur bei Patienten, bei denen es infolge 
eines organischen Darmleidens, meistens einer Kolitis, zu abnormen 
Gärungen kommt, die ihrerseits durch irgendwelche Einwirkungen 
auf das vegetative Nervensystem Störungen im ganzen Körper 
hervorrufen. Die krankhafte Flatulenz führt zu unbehaglicher, 
schmerzhafter Spannung im PBauche und zu Verstimmung, 
Depression, Störung des Allgemeinbefindens (Vasomotoren- 
wirkung). Es handelt sich also — sei es Reflex-, sei es Auto- 
intoxikationswirkung — um eine enterogene Neurasthenie, 


— 
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die Cohnheim analog der Hysterie als „Enterie“ bezeichnet und 
die durch strikte, gärungswidrige Diät überraschend zu 
beeinflussen ist. | 

Von den Nahsymptomen der Enterie (Nachbarwirkung) 
ist am bekanntesten das Herzklopfen, das die Enteriker 
besonders des Nachts befällt, wenn die Darmgase stagnieren. Es 
hört sofort auf, wenn Pat. aufsteht und die Gase entweder 
spontan oder nach Einführung eines Seifenzäpfchens verliert. 
Dyspnoe. Schlaflosigkeit. | 

Die Fernsymptome sind vasomotorischer Natur: 
Schwindelgefühl, Kopfdruck, Hitzegefühl im Gesicht und Nacken, 
Kribbeln in den Händen, Schwere in den Beinen, Alterationen 
der Psyche. 

Therapie. Schlackenarme Kost; also kein Gemüse 
und Obst, außer Pürees von jungen Schoten und Mohrrüben, 
Spargelköpfchen, reifen Apfeln, Kirsch- und Himbeersaft. Nichts 
Blähendes (oft individuell!). Selbstverständlich bleibt dabei der 
Stuhl anfangs aus, bis der Reizzustand des Kolons nachläßt. 
Inzwischen Ol- oder Paraffinklismen des Abends oder Glpyzerin- 
seifenzäpfchen des Morgens. Trinkkuren in Nauenahr, Homburg, 
Kissingen, Karlsbad, Franzensbad, Marienbad usw. 


Zur Ausstoßung der Flatus Species carminativae 
oder 


Rp. Ol. Carvi 20 
Spir. Menth. 3'0 
Tinct. Bellad. 5'0 


Tinct. Val. simpl. 20°0 
M. D. S. Dreimal täglich 30 Tropfen auf Zucker 
nach dem Essen. 

Hie und da müssen auch, besonders bei Komplikationen 
(Vitium, Nephritis, Diabetes, Atherosklerose) Abführmittel gegeben 
werden: Magn. peroxyd. (dreimal 0'5 in Tabl), Rheum.-Tabl, 
(abends 1 bis 2 à 0:5). 

Das beste Mittel, die gebildeten Gase unschädlich zu 
machen, ist die Tierkohle,. die sie absorbiert. 

Rp. Elaeosach. Foenic. (od. Menth.) 
Magn. peroxyd. aa 10°0 
Carb. anim. 300 


M. f. p. D.S. Dreimal täglich 1, Teelöffel nach dem Essen. 


Gegen die vasomotorischen Störungen Brom, Validol, Bella- 
donna usw., aromatische Bäder. (Jahrk. f. ä. Fortb. Nr. 3, 1916.) 


Digitalis subkutan. 

Prof. Dr. O. Loeb und Dr. S. Loewe (Göttingen) stellten 
mit den verschiedenen zur Injektionsbehandlung emp- 
fohlenen Digitalispräparaten Versuche in Bezug 
auf die örtliche Reizwirkung derselben an. Als Prüfungsobjekt 
wurde die Schweinehaut gewählt. Es zeigte sich dabei, daß die 
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geringste Reizwirkung durch das Digifolin erzeugt wird; an 
Reizlosigkeit am nächsten steht diesem das Digitalisdialysat 
und das Digitalysatum. Schon stärkere Reizung ruft das 
Digipuratum hervor, dem sich der 10°%⁄ige Digitalisinfus und 
die beiden Strophanthuspräparate: k-Strophanthin und g-Stro- 
phanthin anschließen. Die größte örtliche Reizwiikung ruft 
neben dem Digitoxin das Digalen hervor; deshalb raten die 
Verfasser von der subkutanen Injektion dieser beiden letzten 
Präparate ab. (Ther. Mh. 5, 1916.) 


Erysipel — Jodtinkturpinselung. 


Nach E. Gelinsky ist die Jodtinktur ein sicheres Heilmittel 
gegen Erysipel. (M. m. W. Nr. 24, 1916.) 


Über das Fieber, besonders bei Tuberkulose 


finden wir eine interessante Studie von H. Schut-Nunspeet 
(Holland) in den Beitr. zur Klinik d. Tbe. (Bd. XXXV, H. 1.) 

Autor konnte am Tierversuch nachweisen, daß das Fieber 
die Folge einer Syınpathikusreizung ist. Wenn man Meer- 
schweinchen usw. Tetrahydro-B-Naphthylamin injiziert, das wie 
Adrenalin den Sympathikus erregt, so kommt es zu vermehrter 
Glykogenmobilisierung und zu Hyperklykämie, die der Organismus 
durch eine intensivere Verbrennung (Fieber) oder durch Glykosurie 
wieder ausgleicht. Während einer fieberhaften Infektionskrankheit 
schwindet das Glykogen aus der Leber (Hirsch u. a., Arch. f. 
klin. M. 75) und ist der Blutzuckergehalt erhöht. (Schütze, 
D. Arch. f. klin. M. 1907 u. a.) 

Alle Symptome einer künstlichen Sympatbikusreizung, die 
weiten Pupillen, den frequenten Puls, die abwechselnden vaso- 
motorischen Störungen, die gestörte Magendarmfunktion, findet 
man auch beim Infektionsfieber. 

Tuberkulös infizierte Meerschweinchen sind auch für andere 
Sympathikusreize empfindlicher als normale Tiere; dem Fieber- 
ausbruch gehen Glykogenschwund aus der Leber und Hyper- 
glykämie voran. Die Tuberkelbazillen oder ihre Toxine erregen 
den Sympathikus. 

Die geringere oder größere Reizbarkeit des Sympathikus ist 
die Ursache für den fieberlosen oder fieberhaften Verlauf der Tbc. 
Schut glaubt, daß im ersteren Falle die proliferative (zirrhöse) 
Form der Tbc. mit wenig Husten und Auswurf, im zweiten Fall 
die exsudative Form, mit reichlich, bisweilen klingendem Rasseln, 
viel Husten und Auswurf überwiegt. Die erste Form sehen wir 
bei Kindern mit exsudativer Diathese, besonders in den Pubertäts- 
jahren, ebenso bei anämischen und chlorotischen Pat., die zweite 
Form bei vorher starken, gesunden Menschen mit intaktem Nerven- 
system. Die exsudative Form weist auch die Symptome der 
künstlichen Sympatbikusreizung auf: Pupillenerweiterung, Puls- 
beschleunigung, Hemmung der Darmbewegung, Kontraktion der 
Splanchnikusgefäße und vermehrte Wärmeproduktion. 
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Die trockene Pleuritis verläuft gewöhnlich fieberfrei, die ex- 
sudative dagegen fieberhaft. Das den Sympathikus beruhigende 
Chlorkalzium wirkt exsudationshemmend. (Chiari und 
Januschke, Arch. f. exp. Path. und Pharm. 65. 1911.) Bei ex- 
sudativer Tbc. ist die Kalkausscheidung des Körpers erhöht. 

Die Tuberkulinbehandlung ist bei der exsudativen 
Form weniger geeignet, denn je weniger widerstandsfähig das 
Nervensystem ist, umso leichter reagiert es auf den Giftreiz; u. U. 
kann bei einer zu großen Dosis die proliferative in die exsudative 
Form übergehen und der betreffende Pat. zeigt die Symptome 
einer künstlichen Sympathikusreizung: hohe Temperaturen, weite 
Pupillen, Appetitlosigkeit, Obstipation. 

Durch länger fortgesetzte Chlorkalziumgaben gelingt es, den 
bei Tbc. erhöhten Blutzuckergehalt bis zur Norm zurückzuführen 
und den Pat. damit zu entfiebern. 

In großen Höhen sinkt der Blutzuckergehalt, daher der be- 
ruhigende Einfluß des Hochgebirges auf den Sympathikus. 

Cholinum hydrochloricum ist ein Antagonist des Adrenalins, 
es beruhigt den Sympathikus. Daher die günstige Wirkung des 
Enzytol (Borcholin) bei Tbe. Auch Lekutyl u.a. Lezithinpräparate 
haben Cholinwirkung. 

Tuberkulose und Struma haben gemeinsame nervöse Symptome 
(Herzstörungen, vasomotorische Erscheinungen, leichtes Ermüden, 
Magendarmerscheinungen). Jodpräparate wirken durch Ver- 
ınittlung der Schilddrüse u. U. günstig bei Tbc. 

Alle Antipyretika wirken für die wärmeregulierenden 
Zentren als Narkotika (Mayer und Gottlieb). Die eiweißsparenden 
Chininderivate oder die Salizylpräparate (ten Kate- 
Hoedemakers-Pillen) sind zweckmäßiger als die Anilin-, bzw. Pyra- 
zolonderivate, die hauptsächlich durch erhöhte Wärmeabgabe wirken. 
Am zweckmäßigsten erscheint die Kombination des Kalziums mit 
Chininderivaten. 


Über Lungentuberkulose vom militärärztlichen Standpunkt aus. 


Von St.-A. Prof. Alb. Fraenkel (Leiter d. S.-A. XIV. A.-K.) 

Die Röntgenplatte ist für die Diagnose’ der ge- 
schlossenen Tbe. fast von ebensolchen Wert, wie die bakterio- 
logische Auswurfsuntersuchung für die offene. (Nicht geeignet 
für militärische Zwecke ist die Tuberkulinprobe.) Den Ver- 
schattungen der Lungenwurzel oder in ihr eingestreuten um- 
schriebenen derben Schatten verkalkter Drüsen darf pathogno- 
monieche Bedeutung für chronische Lungentbe. nur dann bei- 
gemessen werden, wenn von der Lungenwurzel aus derbe 
Schattenstränge in die Lunge ziehen und wenn sich in der 
Lunge die für Tbc. charakteristischen klein- und großfleckigen 
Trübungen und homogenen Verschattungen finden. 

Die Röntgenplatte ermöglicht auch die prognostisch 
wichtige Differenzierung in zirrhotische, knotige und 
pneumonische Formen. Die knotig mehrlappigen, knotig 
fortschreitenden und pneumonischen Prozesse bedingen Dienst- 
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unbrauchbarkeit auch bei negativem Sputumbefund; sie sind in 
Heilstätten unterzubringen. Die geschlossenen zirrhotischen und 
zirrhotisch-knotigen Spitzen, selbst Oberlappenprozesse schließen 
bei gutem Allgemeinzustand und fehlenden Aktivierungser- 
scheinungen (Fieber, Bluthusten, starker lokaler Katarrh, Ab- 
magerung) die Feld- und Lokaldiensttauglichkeit nicht aus; mit- 
entscheidend ist die bisherige Leistungsfähigkeit im Zivilleben 
und im Dienst. Für Heilstättenkuren eignen sich die 
gutartigen geschlossenen und offenen, zirrhotisch oder zirrhotisch- 
knotigen Prozesse, wenn Aktivierungserscheinungen bestehen 
oder kürzlich bestanden haben. Knotige und knotigfortschreitende, 
wenig zur Zirrhose neigende Fälle eignen sich frühzeitig zum 
Pneumothoraxverfahren, vorausgesetzt, das Pat. Gelegenheit 
hat in Zivil bis zur Beendigung des Verfahrens die Nachfüllung 
machen zu lassen. (M. m. W. Nr. 31, 1916.) 

Obige Differenzierung der chronischen Lungentuberkulose, 
deren auch pathologisch-anatomische Berechtigung die Aschoffsche 
Schule bestätigte, basiert nach Büttner-Wobst (Res.-Laz. 
Heidelberg. Leiter Prof. Alb. Fraenkel) auf einer Arbeit von 
Albrecht in der Frankf. Zschr. f. Path. 1, 1907, 361 ft. 
(„Zur klinischen Einteilung der Tuberkuloseprozesse in den 
Lungen‘“.) 

Albrecht unterschied: 

1. die indurierenden, zirrbotischen, abheilenden Prozesse; 

2. die knotigen, bronchial und peribronchial fortschreitenden Prozesse, 
bei denen neben der käsigen Bronchiolitis die echte tuberkulöse Granulombildung, 
das überwiegend interstitielle Knötchenwachstam im Vord-rgrunde steht, während 
die Flächenexsudation im Alveolarlumen sich eng auf die nächste Umgebung der 
Knötchen beschränkt; 

3. die käsigen, pneumonischen Prozesse, bei denen die verkäsende 
Exsudation auf die freie Oberfläche von Bronchiolen und Lungenalveolen voll- 
kommen das Bild beherrscht. 

Kavernen kommen bei allen drei Arten vor. 

Klinisch diagnostizieren wir die einzelnen Tuberkulose- 
formen folgendermaßen (S. auch Romberg, Die Diagnose der 
Form der Lungentbe., M. m. W. 1914, S. 1833): 


1. Zirrhotische Form: Alte Anamnese, Nachschleppen, 
Einziehung; länger dauerndes Fieber fehlt; verschärftes Vesikulär- 
atmen, verkürzter Klopfschall, abgeschwächter Stimmfremitus 
und fehlende oder fein- bis mittelblasige Rasselgeräusche, nie 
klingenden Charakters über den erkrankten Lungenpatien ; tiefer- 
stehende obere und höherstehende, schlecht verschiebliche un- 
tere Lungengrenzen. Vikariierendes Emphysem in älteren Fällen. 


Röntgenbild: Die erkrankten Partien sind eingesunken 
(enge Interkostalräume, steilerstehende Rippen, oder, bei weniger 
nachgiebigem Thorax Verziehung der Weichteile. Strangförmige 
Schatten, die oft direkt vom Hilus aus strahlenförmig zu der 
kranken Spitze ziehen. 

2. Knotige Form: Akuter oder subakuter Beginn, 
keine Einziehungen, Schallverkürzung bis Dämpfung, verstärkter 
Stimmfremitus, meist abgeschwächtes Atemgeräusch mit bron- 
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chialem Beiklang bis Bronchialatmen, Rasselgeräusche verschiede- 
nen, auch klingenden Charakters, meist Subfebrilität. 

Röntgenbild: Herdförmige, weicher konturierte Schatten, 
teilweise konfluierend; bei Übergang zu knotig fortschreitender 
Form und schließiich zu käsiger Pneumonie mehr flächenhafte 
Verschattung größerer Partien. 

3. Pneumonische Form: Ausgedehntere Dämpfungs- 
bezirke, reichliches eitriges Sputum, hohes Fieber, rascher 
Kräfteverfall. = 

Die zirrhotischen und auch noch die zirrhotisch-knotigen 
Formen sind heilstättenfähig, die knotigen und pneumonischen 
Fr ins Krankenhaus (Lungenpflegestätte). (M. m. W. Nr. 32, 
1916. 


Meningitis cerebrospinalis — Dispargen intralumbal. 


Aus einem k. u. k. Epidemiespital berichtet Coglievina über 
Heilung zweier Fälle von Meningitis (Erreger in dem einen Fall 
Streptokokken, im anderen Meningokokken) mit dem neuen, 
chemisch gewonnenen Silberkolloid Dispargen in 2°/,iger Lösung, 
5 ccm wiederholt intralumbal. Diese Behandlung bietet gegen- 
über der mit Serum den Vorteil, daß man die bakteriologische 
Diagnose nicht abzuwarten braucht; sie ist indiziert, sobald man 
aus dem Liquorbefund auf eine Infektion der Meningen schließen 
kann. Die Ampullen werden in Wasser von 35° C vorgewärmt. 
Man läßt Liquor bis zu 120 mm Wasserdruck und außerdem 
noch 5 cem abfließen und lagert den Pat. nach der Injektion 
mit tiefliegendem Kopfe. Am folgenden Tage meist Temperatur- 
abfall. Keine Nebenwirkungen. Eventuell auch Kombination mit 
der o wann diese versagt. (W. kl. W. Nr. 36, 
1916. 


Bei Meteorismus 


verordnet Prof. Grober (Jena) neben häufigen, kleinen Mahl- 
zeiten, Vermeidung von Hülsenfrüchten: Kohl, Rüben, gashalti- 
gen Getränken, grobem Brot usw. Natr. salicyl. viermal 0'2 
in Oblaten oder in 2 Einläufen à 2'0 auf 1⁄2 1 warmen Wassers 
zur Verhütung, sowie vier bis fünfmal je 20 g Tierkohle in 
halbstündigen Pausen zur Beseitigung der Blähungen oder 
Abführmittel und Einläufe (Karlsbader Salz, Rizinusöl), 
wenn es sich nicht um entzündliche Zustände oder Ileus handelt. 

Die Karminativa, Magnesia usta, Wismutnitrat usw. haben 
wenig Wert. Auch von Massage ist abzuraten. Sehr wenig nützt 
die Anwendung des Darmrohrs, es sei denn, daß man es, gut 
eingefettet, längere Zeit, jedoch nicht über 24 Stunden 
liegen läßt. 

Wunder wirkt oft dagegen Kälteapplikation (Eisbeutel, 
nasses Handtuch) auf die Gegend des S Romanum. Auch Aufpinse- 
lung von 10%%igem Ichthyolglyzerin wird empfohlen. 

Alle diese Mittel sind nur dann erlaubt, wenn es sich nicht 
um eine ernstliche Darmstörung handelt, die einen chirurgischen 
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Eingriff notwendig macht. So tritt bei Invagination, Volvulus, 
Bauchfellentzündung nach Perityphlitis als auffallendes Zeichen 
zuerst ein lokaler, akut einsetzender, dann allgemeiner Meteoris- 
mus auf. Flankenmeteorismus deutet auf Sitz des Hindernisses 
im untersten Kolon, während Aufblähung des Dünndarms zuerst 
die Mitte des Leibes hervortreten läßt. (D. m. W. Nr. 35, 1916.) 


Die luetischen Späterkrankungen des Gefäßsystems 


sind, wie Prof. Hoffmann (Düsseldorf) nachweist, viel häufiger 
als gewöhnlich angenommen wird. So konnte Stadler*) unter 
256 Sektionsfällen erworbener Lues im Leipziger Patholog. In- 
stitut bei 211 (82%) schwielige Aortensklerose feststellen, 
bei 117 Fällen war sie die Todesursache. Die Dauer der Er- 
krankung läßt sich vom ersten Auftreten sicherer klinischer 
Symptome bis zum Tode durchschnittlich auf 112 bis 2 Jahre 
berechnen. Sie wird etwa 19 Jahre nach der Infektion manifest. 
Je nach der Lokalisation kommt es zum Krankheitsbilde 1. der 
Aortenklappeninsuffizienz, 2. der Koronarsklerose, 3. des Aorten- 
aneurysmas oder 4. die Erkrankung verläuft mehr oder weniger 
latent, besonders wenn sie auf den Bogen oder absteigenden 
Teil der Aorta lokalisiert bleibt. Subjektiv können auftreten 
Schmerzen über dem Sternum, leichte Ermüdbarkeit bei An- 
strengungen, stärkeres Herzklopfen, mitunter auch Kurzatmigkeit. 

Weitaus die größte Zahl aller Aorteninsuffizienzen 
aus dem Beobachtungsmaterial Hoffmanns waren syphilitischer 
Natur. Objektiv findet man bei Aorteninsuffizienz Hypertrophie 
und Dilatation des l. V., diastolisches Geräusch an der; Basis, 
hebenden Spitzenstoß, Pulsus celer, Pulsation der kleinen Ar- 
terien; bei Koronarsklerose einen kleinen, meist beschleu- 
nigten Puls, geringe Leistungsfähigkeit, die durch Schmerzanfälle 
noch vermehrt wird und die sonstigen Zeichen der Herzschwäche. 
Bei Auftreibungen im Bulbus und an den Klappen hört 
man manchmal ein rauhes systolisches Geräusch über der Basis 
und über den großen Gefäßen, bei eingetretener Insuffizienz 
neben dem diastolischen Geräusch. Bei Aortenaneurysma 
Pulsation in jugulo, Dämpfung über dem _Manubrium sterni, 
Geräusche daselbst, charakteristisches Röntgenbild, das zu Be- 
ginn nichı selten eine „Elongation“ der Aorta zeigt. Namentlich 
bei Sitz der Erkrankung in der aufsteigenden Aorta verschieben 
sich nämlich der Aortenbogen nach oben und, damit auch die 
Arteriae subelaviae, die nun oberhalb der Schlüsselbeine als 
kleinfingerdicke pulsierende Stränge sicht- und fühlbar werden. 
Geräusche können fehlen, Blutdruck meist normal, auch dann 
oft klingender zweiter Aortenton. 

Die Frühdiagnose luetisehe Aortenerkrankung stützt sich 
in der Regel nur auf subjektive Symptome — Schmerzen, leichter 
Druck bis zur Angina pectoris — und auf den Nachweis einer 
überstandenen Lues (Wa.-R.!). Wenr Gelenkrheumatismus in der 


— — 


Klinik der syphil. Aortenerkr., Jena 1912. 


Nr. 11. 1916. ARS MEDICI 393 


Anamnese fehlt, ist bei Aorteninsuffizienz namentlich älterer 
Leute stets an Lues zu denken. In vorgeschrittenen Fällen be- 
steht oft starke Albuminurie, ohne daß autoptisch stärkere 
nephritische Erscheinungen nachgewiesen wurden. 

Die Prognose der luetischen Aorteninsuffizienz ist viel 
schlechter als die der nach Endokarditis erworbenen. Der Zustand 
wird von Monat zu Monat schlechter. Die Resultate der spe- 
zifischen Behandlung sind bisher noch nicht sehr ermutigend. 
Martius berichtet über fünf Todesfälle nach Salvarsaninjektion 
bei derartigen Kranken (M. m. W. Nr. 20, 1911). Andere haben 
bessere Erfahrungen damit gemacht, besonders empfiehlt Wein- 
traud (Ther. d. Ggw., Okt. 1911) vorsichtig tastende Dosen. 
Er beginnt mit 0'1 bis 0'2 und steigt in etwa achttägigen Pausen 
bis höchstens 0'4. Höchstens vier Injektionen. Nebenbei Jod-Hg- 
Therapie. Im übrigen Herzmittel usw. Keine anstrengenden 
Kuren, keine Bäderbehandlung, möglichste Ruhe. (Jahrk. f. ä. 
Fortb., Nr. 2, 1916.) 

A. Oigaard (Kopenhagen) berichtet über 15 Fälle von 
syphilitischen Herzkrankheiten, von denen 10 nega- 
tive, 5 schwach positive Wa.-R. bei Untersuchung von 0'2 cem 
Serum zeigten. Bei Verwendung von 0'4 bis 0'8 ccm Serum 
wurden 2 der negativen und 1 der schwach positiven 
Fälle deutlich positiv. Zur Wa.-R. ist somit bei suspekten Herz- 
und Gefäßkrankheiten die zwei- bis vierfache Menge Patienten- 
serum der sonst üblichen zu verwenden! Unter 35 Fällen 
reagierten die Aneurysmen und Aorteninsuffizienzen durchweg 
stark, die Myokarditiden schwach positiv, die reinen Aortitiden 
negativ. Auffallend sind oft die Blässe und erhöhte Temperaturen. 
Bei Aortitiden bestand stets ein klingender Aortenton. 

Die Prognose hängt vom Sitz des Leidens ab; die der 
Aortitiden ist gut. 

Zur Behandlung ordiniert Autor mit Vorliebe ohne 
Rücksicht auf den Ausfall der Wa.-R. auch bei negativen Fällen 
erfolgreich: 

Rp. Hoydrargyr. jodat. rubr. 0'4 
Solve in solut. Natr. jodat. 20°0:180°0 
DS. Dreimal täglich 1 Teelöffel in Milch Hafersuppe oder Soda- 
wasser unmittelbar nach dem Essen. 

Nebenwirkungen nur selten, bei Obstipation Abführmittel. 
Täglich mittags Ruhe, häufige Bäder, sorgfältige Mundpflege. 
Alkoholverbot. Behandlungsdauer vier bis sechs Wochen; bei 
Rezidiven sofort Wiederholung, sonst in sechs bis zwölf Monaten. 
(Zschr. f. klin. Med., H. 6, Bd. 82, 1916.) 


Der Wert und die Wirkungsdauer der Choleraschutzimpfung. 


Nach Prof. Kaup (München), Hygienereferenten beim k. u. k. 
Armeeoberkommando lassen sich die Ergebnisse der statistisch- 
epidemiologischen Beobachtungen, sowie der serologischen Unter- 
suchungen etwa folgendermaßen zusammenfassen: 


Tr 
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1. Als Folge der Choleraschutzimpfung wird auffallend 
rasch ein verhältnismäßig hoher Grad von Immunität erreicht. 
Bei schnell ansteigenden Erkrankungsziffern in einem Truppen- 
teil oder Kriegsgefangenentransport waren wenige Tage (5 bis 8) 
nach der letzten Impfung die Erkrankungen wie abgeschnitten. 
Die serologische Untersuchung (Bakterizidie und Agglutination) 
geimpfter Personen bestätigt das schnelle Auftreten von Anti- 
körpern wenige Tage nach der Impfung. Das Maximum an 
Bakterizidie scheint bereits etwa zehn Tage nach voll- 
zogener zweimaliger Impfung erreicht zu sein. 

2. Zwei bis drei Wochen bis etwa 21⁄2 Monate nach der 
Impfung kamen auch bei starker Verseuchungsgefahr nach einer 
Reihe von Erfahrungen Erkrankungen nur bei etwa 1 bis 5 % 
der gefährdeten Personen vor. Bei einzelnen Individuen erfolgt 
die Bildung von Immunkörpern entweder überhaupt nicht oder 
tritt nur in unzureichendem Maße ein oder hört bald wieder 
auf. Durch die serologischen Untersuchungen sind beträchtliche 
individuelle Schwankungen nachweisbar. 

3. Der Krankheitsverlauf ist bei den schutzgeimpften Er- 
krankten ein auffallend milder; die Mortalität schwankte zwischen 
0 und 24°, während die Mortalität bei ungeimpften Personen 
eine Höhe von 22 bis 60 °%, erreichte. 


4. Die Dauer der Schutzwirkung ist geringer als 
bisher angenommen wurde — statt einem Jahr und darüber nur 
etwa drei bis vier Monate. Wiederholte Wahrnehmungen 
bestätigten immer wieder diese praktische Erfahrung. Gefährdete 
Truppenkörper werden nach diesen Erfahrungen bei den öster- 
reichisch-ungarischen Armeen bereits nach drei Monaten wieder- 
geimpft. Serologische Untersuchungen an wenigen, normal er- 
nährten und körperlich wenig beanspruchten Sanitätssoldaten 
ließen zumeist länger als drei Monate nach der Impfung einen 
anscheinend genügenden Immunstoffgehalt bei Geimpften er- 
kennen. Nur ausgedehnte Untersuchungen bei Front- und Etappen- 
soldaten könnten die Zusammenhänge zwischen praktischer 
Erfahrung und serologischem Befund klären, namentlich auch 
feststellen, inwiefern ungenügende Ernährung, Strapazen, 
leichtere Erkrankungen (namentlich Magendarmkatarrlie) auf die 
Dauer der Antikörpererzeugung einen Einfluß ausüben. 

5. Zur Wiederimpfung scheint eine einmalige Impfung zu 
genügen. Die Verwendung von 2 ccm Impfstoff dürfte ratsamer 
sein, als die von 1 cem. Die einmalige Wiederimpfung mit einer 
größeren Impfstoffmenge bedeutet einen wesentlichen Zeit- 
gewinn. 

6. Die praktischen Erfahrungen wie die serologischen Unter- 
suchungen ergeben, daß die Choleraschutzimpfung die natürliche 
Ansteckungsmöglichkeit durch Erhöhung der spezifisch bakte- 
riziden Kräfte des Blutes vermindert. 

T. Bei den österreichisch-ungarischen Armeen kam es nur 
zu Kriegsbeginn zu einer stärkeren Verbreitung der Cholera. Im 
Jahre 1915 erkrankten kaum 0'2°%, des gesamten Verpflegs- 
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standes. Die Mehrerkrankungen während des Sommers waren 
trotz des Vormarsches in völlig verseuchte Gegenden (Ostgalizien, 
Podolien, Wolhynien und später Serbien) nur unbedeutend, 
während unter der Zivilbevölkerung dieser Gebiete zahlreiche 
Erkrankungen mit hoher Mortalität (im Mittel 60 %/) vorkamen. 
Zurzeit sind die Armeen auf dem russischen und italienischen 
Kriegsschauplatze seit Herbst 1915 cholerafrei, nur im ver- 
seuchten Albanien treten vereinzelte Erkrankungen auf. (M. m. 
W. Nr. 30, 1916. Feldbeil.) 


Die Xanthosis diabetica 


hat v. Noorden (Derm. Kongr. 1904) als eigentümliche 
kanariengelbe Tönung der Epidermis beschrieben, die namentlich 
bei jugendlichen Diabetikern beobachtet wird und besonders an 
den Nasolabialfalten, an der Palma manus und der Planta pedis 
hervortritt. 

Prof. Umber (Charlottenburg) sah sie in den letzten 
drei Jahren unter 120 Diabetikern 15 mal, ausschließlich bei 
schweren Fällen, meist im Alter von 20 bis 30 Jahren. In den 
höchsten Graden kann der erste Eindruck der eines Ikterus sein. 
Auch die Skleren können gelblich erscheinen. Die Xanthosis 
kann wieder schwinden, in der Regel schwankt aber nur ihre 
Intensität, oft wird die Gelbfärbung deutlicher, wenn es dem 
Pat. schlechter geht. Man findet bei Xanthosis eine Erhöhung 
des Blutserumgehaltes an Lipoiden (Cholesterin, Lezithin), die 
zu einer mehr oder weniger deutlich gelblichen Verfärbung des 
Serums führen. Die degenerativen Vorgänge im intermediären 
Zellstoffwechsel des schweren Diabetikers, die zur Lipoidämie 
führen, sind offenbar auch die Ursache der Xanthosis, die somit 
ein äußerlich sichtbares Symptom jener abnormen Zerfallsvor- 
gänge darstellt. Mit der Azidosis scheint kein direkter Zu- 
sammenhang zu bestehen. (B. kl. W. Nr. 30, 1916.) 


Chirurgie. 


Ansammlung von Eiter oder Galle zwischen Leber und Zwerch- 
fell infolge von Gallensteinen 


erfolgt nach Prof. Riedel (Jena): 

1. selten bei Abszeßbildung unter der Leberkuppe im Anschlusse an 
Cholangitis purulenta bei Steinen im Ductus choledochus und 
bepaticus; 

2. noch seltener nach Eiterungen um primär in den Gallengängen der 
Leber entstandene Gallensteine bei steinfreier Gallenblase. 

3. Die häufigste Ursache sind Durchbräche des Fundus der vereiterten 
steinehaltigen kallenblasce, und zwar 

a) meistens in Adhäsionen hinein, die die Blase samt vor- 
deren Leberrand überziehen und mit der vorderen Bauchwand 
ausgiebig verwachsen sind. Der Durchbruch erfolgt in den Raum 


vor dem lig. triangulare hepatis, 


7 
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b) Der Eiter bricht in die Leber durch und der Leberabszeß an die Leber 
oberfläche. Der gleiche Weg auch per dispedesin. 

c) Der Eiter kann bei ausgedehnten Adhäsionen in der Tiefe des Bauches 
nach Perforation der Blase um die untere Fläche der Leber herumwandern und 
sich hinter oder vor dem lig. triangulare analog dem appendizitischen subphre- 
nischen Abszeß ausbreiten. 

Nach Perforation der Blase sinkt der Druck in derselben ; 
lockert sich jetzt der den Blasenhals oder den Ductus cysticus 
verschließende Stein, so kann Galle rückläufig vom Ductus 
choledochus her durch den D. cysticus in die Blase und weiter 
zur Durchbruchstelle herausströmen. (Viel seltener erfolgt Gallen- 
flug aus der Durchbruchstelle durch Perforation einer primär 
Galle enthaltenden Blase, denn diese Galle wird nur ganz aus- 
nahmsweise infiziert.) Tritt viel Galle aus, so sprengt sie ge- 
wöhnlich die Adhäsionen und gelangt in die freie Bauchhöhle. 

Bei akuter fieberhafter Gallenblasenentzündung kann Ab- 
warten ‘nicht wieder gutzumachende Folgen haben. Die Früh- 
operation ist leicht und einfach, wie die bei Appendizitis. „Man 
lasse die Sonne nicht untergehen, bevor man nicht seinen Kranken 
außer Gefahr weiß“. 

Bei subphrenischem Abszeß empfiehlt Riedel Einschnitt 
unterhalb der zwölften Rippe und Durchbrechung des seitlichen 
dünnen Teiles des lig. coronarium mit nachfolgender Drainage 
durch dickes, den Körper von vorne nach hinten durchsetzendes 
Rohr. (D. m. W. Nr. 35, 1916.) 


Zur Behandlung der Unterkieferverrenkung. 


W. Kramer (Glogau) hat schon im Zbl. f. Chir., Nr. 14, 1901, 
im Anschluß an die Mitteilung eines Falles von blutiger Ein- 
richtung einer seit fünf Wochen bestehenden irreponiblen ein- 
seitigen Unterkieferluxation darauf hingewiesen, daß das übliche 
Repositionsverfahren durch direkten Druck von außen 
nach hinten auf das bereits unter das Niveau des Tuberculum 
articulare gebrachte Gelenkköpfchen wirksam unterstützt werden 
kann. 

Autor beschreibt nun einen Fall von doppelseitiger Luxation 
les Unterkiefers nach vorn, dessen Reposition in Narkose zwei 
anderen Ärzten nicht gelungen war. Es bestanden starke Suggi- 
lationen und Schwellung des Mundbodens, so daß ein erneuter 
Versuch unblutiger Reposition unzulässig erschien. 

Operation in Pantopon — Athernarkose. Wagrechter Ein- 
schnitt am unteren Rand des rechten Jochbogens, sowie 1'5 em 
langer Ilautschnitt etwas nach vorn von der Mitte des ersten 
Einschnitts senkrecht nach abwärts. Nach teilweiser Ablösung 
des M. masseter vom Knochen gelang sofort, ohne Eröffnung 
des Kiefergelenks, mit dem vor das luxierte Köpfchen auf- 
gesetzten gehogenen Elevatorium die Einrichtung bei Druck auf 
den Gelenkkopf in der Richtung nach hinten unten, wobei auch 
lin! = die Reposition von selbst eintrat. Naht. Heilung 

‘«htbarer Narbe. Die Durchtrennung der stark ge- 
ern des äußeren Seitenbandes, des M. pterygoidens 


— 


Nr. 11. 1916. ARS MEDICI 397 


ext. u. a. war nicht erforderlich. Unter Umständen genügt 
Lokalanästhesie (Zbl. f. Chir. Nr. 40, 1916.) 


‚Immobilisierung des Kopfes mittels Cramer-Schiene 


bei Gehirn-, Halswirbel- und Halsverletzungen, nach (Grefäßnaht 
usw. zum Transport, bei Erregungszuständen usw. nach St.-A. 


Alfred Peiser (Posen). 





Abb. 3 


fo 


(M. KL Nr. 37, 1916.) 


Das Pleuraempyem und seine Behandlung. 


Von Geh. Med.-Rat Prof. Pels-Leusden (Greifswald). 

Wohl jeder Arzt wird nach Verletzung im Bereiche der 
Brusthöhle, bei Pneumonien, die sich nicht lösen wollen oder 
bei denen nach einer Krisis erneut die Temperatur ansteigt, 
oder wenn nach akuten Infektionskrankheiten usw. Atemnot, 
Abmagerung eintritt, aufgehobenes oder abgeschwächtes Bronchial- 
atmen über einem gedämpften Lungenbezirk konstatiert wird, 
zur Punktionsspritze greifen mit nicht zu dünner und zu kurzer 
Hohlnadel. Die Verletzung der A. intercostalis ist leicht zu ver- 
meiden, sie verläuft hinter der mittleren Mammillarlinie von der 
Rippe gedeckt, vor dieser Linie am unteren Rande der Rippe, 


m r. 
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Erhält man beim Einstechen nur etwas Blut, so befindet man 
sich mit der Nadelspitze wohl meist innerhalb der Lunge. Die 
Nadel muß zurückgezogen, ein anderer Einstichpunkt gewählt 
werden. Erhält man seröse Flüssigkeit, so ist damit noch nicht 
bewiesen, daß das Exsudat reinen serösen Charakter bis in die 
untersten Schichten hinein trägt. Erhält man gar nichts, so kann 
man in ein Gerinnsel geraten sein, wie man sie nicht selten bei 
Kinder- und Influenzaampyemen beobachtet. Bei sehr dicken 
Schwarten kommt man manchmal auch erst tief auf Eiter. 
Ebenso, wenn es sich um ein interlobäres Empyem handelt. 
An ein solches muß man denken, wenn oberhalb und unterhalb 
eines Dämpfungbezirkes mit bronchialem Atmen noch deutliches 
Lungenbläschenatmen zu finden ist. Gegenüber Lungenab- 
szessen und Gangränherden, die sonst annähernd die 
gleichen physikalischen Erscheinungen machen, wie interlobäre 
Empyeme, ist zu beachten, daß bei jenen von Zeit zu Zeit ein 
stark eitriges Sputum in größeren Mengen entleert wird, das im 
Glase eine dicke Eiterschicht absetzt, denn bei Abszessen liegen 
meist größere Bronchien offen in der Höhle, während die inter- 
lobären Empyeme entfernt von den größeren Bronchien sitzen. 
Bei Verdacht auf Abszeß punktiere man in der Praxis nur 
dann, wenn die Operation gleich angeschlossen werden kann, 
da beim Zurückziehen der Nadel die Pleura leicht infiziert 
werden kann. 

Differentialdiagnostisch können noch Bronchiektasien, 
Aktinomykose und subphrenische Eiterungen in 
Betracht kommen, letztere besonders dann, wenn die primäre 
Erkrankung im Bauche ihren Sitz hat. 

Ist die Diagnose Empyem gestellt, so muß man sofort zur 
Operation raten. Man merke genau die Stelle an, an der man 
bei der Punktion Eiter gefunden hat. Man kann die Bülausche 
Heberdrainage oder die Thorakozentese machen. 

Die Bülausche Heberdrainage eignet sich wenig für die 
Hauspraxis, da der Schlauch durch Gerinnsel leicht verstopft wird. 

Bei dr Nachbehandlung nach Thorakozentese 
muß zunächst das Ansammeln von Eiter unterhalb der Drai- 
nageöffnung vermieden werden. Dies geschicht durch das Kippen 
des Thorax, wie es von Koenig benannt wurde, indem man 
zeitweilig dem Körper eine solche Stellung gibt, daß die Drai- 
nageöffnung wirklich den tiefsten Punkt, an welchem die Flüssig- 
keit auslaufen muß, darstellt. Zum Zwecke des Kippens legt sich 
der Kranke auf das Querbett, so daß der Oberkörper frei über 
dem Fußboden schwebt, die kranke Seite nach unten. Entweder 
wird der Kranke nunmehr gehalten oder er stützt sich selbst 
mit der Hand der kranken Seite auf den Fußboden auf, biegt 
sich tief nach unten, so daß die unterhalb der Öffnung sich 
befindende Flüssigkeit nach dieser hin laufen muß und wendet 
sich dabei von dem Rücken nach der Brust, damit auch alles 
vor u: ' "'nter der Öffnung befindliche nach dieser hin läuft. 
Da: ‘ınatisch täglich mehrere Male wiederholt werden. 
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Fließt der Eiter trotzdem nicht ab, so ist entweder die 
ffnung nicht groß genug, oder sie ist verstopft. Man muß das 
Rohr entfernen und mit Bor- oder NaCl-Lösung ausspülen. 

Dann ist baldigst für die Wiederentfaltung der 
Lunge zu sorgen. Um zu verhüten, daß bei jeder Inspiration 
Luft in den offenen Pleuraraum einströmt, legt man in einiger 
Entfernung von der Öperationswunde um diese herum einen 
Kranz von nicht entfetteter Watte und macht darüber einen 
großen, nach allen Seiten hin fest abschließenden Verband. 
Der Herstellung eines kräftigen Innendruckes in den Lungen 
dient Atmen gegen einen Widerstand, Mund und Nase geschlossen, 
Blasen irgend eines Blasinstrumentes, besonders bei Kindern, 
täglich wiederholt. 

Wie lange soll das Drainagerohr liegen 
bleiben? Schon frühzeitig überzeuge man sich gelegentlich 
des Verbandwechsels davon, ob die kranke Lunge wieder arbeitet, 
durch fleißiges Auskultieren bis dicht an die äußere Wundöffnung 
heran. Hört man überall deutliches Atmen dicht am Ohre, so 
hat sich die Lunge bestimmt wieder gut ausgedehnt, ist überdies 
in einigen Tagen keine nennenswerte Sekretmenge in den 
Verband entleert, fließt beim Kippen bei abgenommenem Ver- 
bande und kräftiger Exspiration beim Husten nichts mehr ab, 
so kann man es zunächst einmal mit einem verkürzten Drain 
versuchen. 

Woran kann es liegen, daß sich eine Wunde nach der 
Operation eines Empyems nicht schließen will? 
Es kann ein verlorenes Drainagerohr in die Höhle geraten sein, 
es kann sich auch um eine einfache Nekrose an dem einen oder 
dem anderen Rippenstumpfe, wenn dieser zu weit von dem 
ernährenden Periost entblößt ist, handeln. Fühlt man bei sonst 
gutem Allgemeinzustande des Kranken derartig nekrotische 
Knochenstücke mit der Sonde, so müssen sie eben entfernt 
werden. Meist stoßen sie sich mit der Zeit von selbst ab und 
werden eines Tages in dem Verbande gefunden. Die häufigste 
Ursache für das Bestehenbleiben einer Eiterung ist aber das 
Zurückbleiben einer mehr oder weniger großen Höhle zwischen 
der nicht mehr genügend ausdehnungsfähigen Lunge und dem 
nicht weiter mehr kontraktionsfähigen Thorax. Das Vorhanden- 
sein und die Größe einer solchen Höhle kann man am leichtesten 
mit einer langen, biegsamen, mit einem Metallgriffe versehenen 
Sonde diagnostizieren. Der Metallstiel muß flach sein, damit man 
sich wie beim Bougieren der Harnröhre an ihm immer orien- 
tieren kann, wo sich der Knopf der Sonde befindet. Mit einer 
solchen Sonde kann man in schonender Weise die Höhle nach 
allen Richtungen abtasten. Eine solche lange, biegsame Sonde 
sollte daher in keinem ärztlichen Instrumentarium fehlen. 
Handelt es sich dann nur um eine kleine Höhle im Bereiche 
einer oder wenigen Rippen, so kann man sie durch die sub- 
periostale Wegnahme der sie deckenden Rippen meist rasch 
und dauernd zum Verschlusse bringen. Durch die Entknochung 
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der die Höhle deckenden Brustwand wird die letztere geschmeidig 
und in den Stand gesetzt, sich der nicht mehr weiter aus- 
dehnungsfähigen Lunge zu nähern. Ein komprimierender Verband 
mit einer Pelotte, aus einem dicken Wattebausche hergestellt 
und mit langen Heftpflasterstreifen angepreßt, begünstigt diese 
Annäherung. (W. Kl. Nr. 34, 1916.) 


Orthopädie. 


Die Narbenbehandlung mit Cholinchlorid 


nach Fränkel (s. Ars Medici Nr. 1, 1916) zeitigt “nach den 
Erfahrungen Rassigas (Orthop.-Neurol. Laz. Mannheim, Leiter 
Dr. A. Stoffel) die bestmöglichsten Resultate überhaupt. 

Man verwende nur frisch hergestellte ansteigend 2°5 bis eventuell 10%ige 
Lösung von Cholinchlorid, verdünnt mit steriler NaCl-Lösung. 

Man injiziert je 1lOccm um und unter die Narbe, um und in die Ge- 
lenke in die Muskulatur, je nach Art des Falles. Besonders die 10%,igen Injek- 
tionen sind leicht schmerzhaft. Nach der Injektion sofort Heißluftbad und 
redressierende Maßnahmen. 

Lokal besteht in den nächsten Tagen aktive Hyperämie ohne Schmerzen, 
subjektiv Gefühl der Wärme und der Bewegungserleichterung. Keine Neben- 
wirkungen, keine Infiltrate usw. 


Gerade in diesen fünf bis sechs Tagen nach der Injektion 
sind ausgiebige redressierende Maßnahmen (Heißluftbäder, Mas- 
sage, Elektrisieren, Mechanotherapie) wichtig. Pat. muß in dieser 
Zeit alles vermeiden, was die Hyperämie herabsetzen könnte 
(Kälteeinwirkung, enge Kleider usw.) Man injiziere nur absolut 
klare Lösungen. 

Die von Rassiga mit Cholin behandelten 50 Fälle umfaßten 
narbige Verwachsungen der Haut, durch Narben verursachte 
Nervenlähmungen und Neuralgien, torpide Geschwürsflächen auf 
Narben, vasomotorische Störungen nach Verletzungen und Er- 
frierungen, verzögerte Knochenbildung, Pseudarthrosen und 
Fisteln. Sie werden zum Teil durch Röntgenaufnahmen illustriert. 

(M. m. W. Nr. 32, 1916.) 
Die Bolzungsresektion des Kniegelenks 


empfiehlt Prof. G. Sultan bei schweren Verletzungen, bei 
denen die Hinterwand des Gelenkes, die Gefäße und die Gelenk- 
fläche der Tibia verschont blieben. 

Nach Ausräumung der Zertrümmerungshöhle und An- 
frischung aller Wundränder sägt er von der Tibialfläche eine 
dünne Scheibe ab und meißelt vom Zentrum der Sägefläche ein 
daumendickes, 4 cm tiefes Loch aus der Tibia heraus; dann sägt 
er das zerschosseue Femurende spitz zu, steckt es in das aus- 
gemeißelte Loch der Tibia und bolzt es mit einigen Schlägen 
auf die Fußsohle des vertikal erhobenen Beines in die Tibia 
hinein. In vier Fällen, die kurz beschrieben sind, erzielte so 
Verf. eine feste knöcherne Heilung in guter Streckstellung. Diese 
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Bolzungsresektion ist in geeigneten Fällen von schweren Knie- 
gelenksverletzungen dringend zu empfehlen, da so manche Ampu- 
tation erspart werden kann. (Zbl. f. Chir. Nr. 31, 1916.) 


Geburtshilfe und Gynäkologie. 


Blutung in der Nachgeburtsperiode. 


Nach den Erfahrungen Prof. Walthers (Gießen) wird nicht 
immer an die Überfüllung der Harnblase als Ursache der Wehen- 
schwäche gedacht. Nach dem Katheterisieren zieht sich der 
Uterus kräftiger zusammen, Reiben führt jetzt auch zum Ziele 
und schließlich gelingt der Credé, falls er nötig wird. Von 
Sekalepräparaten empfiehlt Walter auf Grund sehr günstiger Er- 
fahrungen zur subkutanen Injektion außer dem Sekakornin, 
das ausgezeichnet wirkende Uteramin (la Zyma, Erlangen), 
ebenso Tenosin (Bayer & Co.), Secalysatum (Bürger), sowie 
das neue „Ergotin“ (Merck). 

Sonst werden erwähnt der Momburgsche Schlauch, die 
Aortenkompression und die feste Bandage nach Fritsch. (M. Kl. 
Nr. 37, 1916.) 


Wehenschwäche — Pharmakotherapie. 


Zusammenstellung nach A. Calman (Hamburg). 

Chinin. sulfur. 0°5 alle zwei Stunden bis zur Gesamtmenge 
von 2 g. In jedem Geburtsabschnitte unschädlich. Hauptan- 
wendungsgebiet: Eröffnungsperiode. Die Wirkung setzt 
in Y. Stunde ein. Versager in 20 °%. Außerordentlich brauchbar 
zur Einleitung der künstlichen Frühgeburt nach Blasen- 
stich (v. Herff) an Stelle der Metreuryse, sowie bei der Abort- 
behandlung: 1 g genügt zur Entfernung von Fruchtresten 
in wenigen Stunden. Nach Einführung des Quellstiftes gebe man 
dreimal 0'5 in sechsstündigen Pausen; Hypophysenpräparate, 
Secacornin erst gegen Schluß, wenn überhaupt. 

Die Hypophysenpräparate subkutan wirken zuverlässig in 
einer Viertelstunde in der Austreibungs- und am Ende der 
Eröffnungsperiode. Kontrolle der kindlichen Herztöne! Nicht 
selten kommt es zu einem Wehensturm, wobei letztere sich ganz 
wesentlich verlangsamen können. Man gebe daher Hypophysen- 
extrakt am besten nur dann, wenn man nötigenfalls die Geburt 
sofort leicht beenden kann, d. h. bei Erstgebärenden, wenn der 
Muttermund völlig erweitert ist, bei Melırgebärenden, wenn er 
handtellergroß ist. bei heiden, wenn der vorliegende Teil die 
Beckenenge überwunden hat und sonst die sofortige Geburt 
nichts behindert. (Natürlich nur bei Längslagen!) Gelegentlich 
aber auch, um den vorangehenden Teil möglichst rasch ins kleine 
Becken zu bringen, z. B. (nach Hebosteotomie) oder nach Reposi- 
tion der vorgefallenen Nabelschnur oder kleiner Teile, oder bei 
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tiefem Querstand, wenn die normale Drehung des Kopfes aus- 
geblieben ist, oder bei Versagen der Bauchpresse infolge Diastase 
der Rekti usw. Bei Plazenta praevia gelingt es damit nicht selten 
nach Sprengung der Blase und bei Längslage den vorliegenden 
Teil an der Plazenta vorbei ins kleine Becken zu treiben und 
deren Kompression zu sichern, so daß man sogar die spontane 
Entwicklung des Kindes in Ruhe abwarten kann, eventuell unter 
Wiederholung der H.-Injektion. 

Auch bei vorzeitig gelöster Nachgeburt soll man in jeder 
Geburtsphase Wehenmittel energisch anwenden, da die Gefahr 
für die Mutter viel zu groß ist, als daß man auf das Kind 
Rücksicht nehmen darf, hier heißt es, möglichst rasch entbinden. 

Bei engem Becken (das Mißverhältnis darf aber nicht 
zu groß sein!) empfiehlt sich folgendes Vorgehen: möglichst 
langes Abwarten in der Eröffnungsperiode, bei primärer oder 
sehr früh einsetzender Wehenschwäche Opiate (Morphium, 
Narkophin, Laudanon usw.) zur Beruhigung, im weiteren Ver- 
laufe Chinin, bis der Kopf fest im Beckeneingange steht, bei 
Wehenschwäche oder wenn selbst kräftire Wehen den Wider- 
stand nicht überwinden, auch nicht in Walcherscher Hängelage, 
dann unter Beibehaltung dieser Lage Hypophysenextrakt 
venös und Wiederholung der Injektion nach einer Stunde, 
wenn die Wehen schwächer werden. Sobald der Kopf im kleinen 
Becken ist, Umwandlung der Hängelage in Steißrückenlage und 
Abwarten bei guten Herztönen, Zange bei schlechten. 

Wenn man H. nicht zu früh gibt, genügen 1 bis 2, höch- 
stens 3 Injektionen. 


Secacornin ist noch wirksamer als H. 1 cem S. entspricht 
4 bis 5 ccm Pituglandol. Die erste Dosis soll daher nur '/, cem, 
die folgenden dürfen höchstens ‘/ cem betragen. Es kann in 
allen Stadien der Geburt gegeben werden, aber nur bei den zu 
seltenen (höchstens 3 bis 4 in 2 Stunde) und zu schwachen 
Wehen, dagegen nicht bei den kräftigen aber zu kurzen. Dann 
wird es niemals zu Tetanus uteri kommen. Die Wirkung setzt 
in 10 bis 15 Min. ein und hält mindestens drei Stunden unge- 
schwächt an. Calmann gibt es ebenso wie die Hypophysen- 
extrakte grundsätzlich nur in der Austreibungsperiode, auch zur 
Ergänzung bei nachlassender H.-Wirkung. Kurz vor Geburtsende 
gegeben, bewirken beide Mittel rasche Lösung der Nachgeburt. 

In der Nachgeburtsperiode wirken die Sekalepräparate 
ziemlich gleichwertig. Man gebe sie, z. B. Ergotin, aber erst 
nach Geburt der Plazenta. Wenn dann die Blutung noch nicht 
steht, auch nach Kombination mit H., so injiziere man direkt 
ins Uterusgewebe: Nach Entleerung der Harnblase umfaßt man 
den Fundus uteri und drückt ihn, wie beim Crede, möglichst 
energisch nach vorn, als wollte man ihn über die Symphyse 
wälzen. Etwa dazwischenliegende Darmschliogen streicht man 
nach oben. Die mit langer, nicht zu dünner Kanüle bewehrte Spritze 
stößt man genau in der Linea alba durch die Bauchdecken in 
die Uterusmuskulatur ein. Als Nebenwirkung, besonders bei Er- 
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gotin dabei oft starke Kongestionen nach dem Kopfe usw., aber 
die Wirkung ist ausgezeichnet; noch während der Injektion wird 
der Uterus steinhart und nach einiger Zeit treten regelmäßig 
kräftige Wehen auf. Man erspart damit die gefährlichen intra- 
uterinen Eingriffe (heiße Ausspülungen, Tamponade usw.) 


(M. Kl. Nr. 31, 1916.) 


oo © © 
Pädiatrie. 
Der akute Gelenksrheumatismus und seine Komplikationen 


im Kindesalter. 


Von Prof. H. Brüning (Rostock). 

Auch bei Kindern beobachtet man vorwicgend im 10. bis 
14. Jahre eine fieberhafte, mit flüchtigen, nicht eitrigen 
Gelenkentzündungen einhergehende und zu Rückfällen neigende 
Krankheit, bei der Heredität eine nicht zu unterschätzende 
Rolle spielt. Die Hauptinfektionswege sind die Nasenrachen- 
räume, vor allem die Tonsillen. Die Erreger, resp. deren Toxine 
(Strepto-, Staphylo-, Pneumokokken u. a.) dringen bei Umstimmung 
des Gesamtorganismus durch äußere Einwirkung (Erkältung, 
Durchnässung) in die Blutbahn ein. Die Gelenke werden nach- 
einander befallen, meist zuerst die Fuß- uud Kniegelenke. Bei 
Kindern ist Beteiligung der Halswirbelgelenke (Torticollis) nicht 
selten. Die Schmerzhaftigkeit ist nicht so groß wie bei Erwach- 
senen, die Schwellung. und Bewegungsbehinderung meist mäßig. 
Die Fieberkurve ist nicht typisch, nur in schweren Fällen bewegt 
sie sich selbst wochenlang mit unregelmäßigen Morgenremissio- 
nen zwischen 39° bis 40° C; in den sehr seltenen hyperpyreti- 
schen, tödlich verlaufenden Fällen kommen sogar Steigerungen 
von 41° bis 43° C vor. Oft ist das Allgemeinbefinden durch 
ziehende Leibschmerzen besonders beeinträchtigt. 

Als besondere Eigentümlichkeiten der Polyathritis rheuma- 
tica infantilis sind die engen Beziehungen zu Herzstörungen, 
zur Chorea minor und zu einigen Hautaffektionen 
(Erythema exsudativum multiforme, Erythema nodosum) hervor- 
zuheben. 

Herzkomplikationen, meist Endokarditis der Mitralis, fehlen 
in ausgesprochenen Fällen kaum jemals. Oft muß man erst durch 
Nachfragen feststellen, daß ein vorhandener Herzfehler, mit 
vorhergegangenen mit manchmal unbedeutenden Gelenk- und 
Gliederschmerzen in Zusammenhang steht. In anderen Fällen 
machen Pulsunregelmäßigkeiten, Herzklopfen, Bruststechen, Kurz- 
atmigkeit auf die komplikationen aufmerksam. Gewöhnlich resul- 
tiert dann ein Kompensierter Klappenfehler. In 10 bis 20 % 
der Fälle kommt es auch zur Perikarditis, die zur Obliteratio 
pericardii und schließlich zum Exitus führen kann. 

Fast zwei Drittel der Fällevon Veitstanz haben Gelenk- 
rheumatismus und Endokarditis in der Anamnese. Jede der drei 
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Erkrankungen kann als die primäre erscheinen. Heubner faßt 
die Chorea als das infant:le Äquivalent der Polyarthritis auf, 
sie kann unter denselben Bedingungen entstehen wie‘ der akute 
Gelenkrheumatismus. 

Seltenere Komplikationen in schweren Fällen sind die meist 
sutartige Pleuritis, ferner die Bronchitis und Pneumonie, sowie 
Nephritis und Epistaxis (Nasenbluten, oft bedrohlich). 

Eine eigentümliche Form des kindlichen Rheumatismus ist 
der Rheum. nodosus. Es treten im Verlaufe der Erkrankung 
im Periost des Schädels, ım Verlauf der Sehnen, besonders um 
die kleinen Gelenke herum zahlreiche eigentümliche knötchen- 
artige Gebilde, etwa von Linsengröße auf, die in ihrer Größe 
und ihrem Bestand außerordentlich schwanken. Immer handelt 
es sich um schwerkranke Kinder, meist mit Endokarditis. Durch 
Konfluenz können perlschnurartige oder maulbeerförmige Ge- 
bilde entstehen, die sogar Exostosen vortäuschen. Ein merk- 
würdiges Bild kommt zustande, wenn die Knötchen in der 
Aponeurose des Musc. palmar. long. liegen. Die Hände werden 
dann halbgeschloßen gehalten und Streckung der Finger ver- 
ursacht lebhafte Schmerzen, so daß das ganze einer Dupuytren- 
schen Fingerkontraktur täuschend ähnlich sieht. 

Kinder, die Gelenkschmerzen oder gar Chorea durchgemacht 
haben, müssen vor Durchnässung und Erkältung geschützt 
werden. Rheumatische Familien sollen trockene, sonnige Woh- 
nungen haben, die Kinder wollenes Unterzeug, ohne verweichlicht 
zu werden. 

Behandlung. Zugfreies Zimmer von 16° bis 18° C, 
freistehendes Bett, Bettruhe, bis mindestens drei bis fünf Tage 
normale Temperatur besteht, langes Flanell — oder Barchent- 
nachthemd. Zum Schutz vor Deckendruck „Bügel“ über den 
erkrankten Extremitäten. Flüssig-breiige Diät, solange Fieber 
besteht. Sorge für regelmäßigen Stuhl. Salizylpräparate in nicht 
zu geringer Dosis. Tagesdosis für ein sechs- bis achtjähriges 
Kind 0'5 bis 1'0 a für ein zehn- bis zwölfjähriges 10 
bis 2'0. 


Ewald empfiehlt: 


Rp. Aspirini solubilis 8'0 
(Bayer) 

Aqu. dest. 1750 

Sir. Cerasor. 15°0 


M. D. S. drei bis viermal täglich 1 Teel. 


Wenn Salizylpräparate versagen, soll Atophan sich be- 
währen. Eventuell wäre auch Streptokokkenserum zu versuchen. 

Lokal Einpinselungen mit Vasolimentum Jodi, Vasol. saliceyl., 
Vasol. Ichthyol. 6 bis 10 %, ein- bis zweimal täglich, warme 
Einpackungen in Watte usw. Auch Moorerde, Fango, Heißluft, 
Biersche Stauung bringen Erleichterung. 

Bei Veitstanz Beruhigung durch Brom, Chloralhydrat. Arsen. 

=: der Rekonvaleszenz Malzpräparat mit Jodeisen, Jod- 

aw. Soolebäder. (Zschr. f. ä. Fortb. Nr. 15, 1916.) 


— 
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Die Pirquetsche Kutanreaktion bei Kindern 


prüfte Elise Dettlof in 806 Fällen; 41%, reagierten positiv 
und zwar reagierten Kinder aus tbe. Milieu in 70, 56%, Kinder 
aus nicht tbe. Milleu in 28%, Kinder mit tbe. Mutter in 60°8 °%, 
Kinder mit tbe. Vater in 75°4%, Kinder mit tbe. Vater und 
Mutter in 90 %, Kinder mit tbe. Geschwistern in 100 % positiv. 
(Zschr. f. Tbe., Bd. 25, H. 4.) 


Keuchhusten. 
Zur Milderung der Anfälle: 


Rp. Bromoform 25 
Ol. amygd. dule. 20°0 
Mucil. gummi arab. 20°0 


Aqu. laurocer. 6°0 
Syr. simpl. 15°0 
Aqu. dest. 150°0 


S. Drei bis fünfmal täglich (steigend) ein Kaffeelöffel. (Aus der 
Praxis. D. R.) 


-.—n 120. 


Psychiatrie und Neurologie. 


Alloparalgie 


nennt Prof. A. Fuchs (Wien) schmerzhafte Paräthesien, die 
mitunter bei peripheren Kriegsverletzungen in dem korrespondie- 
renden kontralateralen Innervationsgebiet auftreten. 


Ein Beispiel. Nach Schußfraktur des linken Humerus 
höchstgradige Schmerzen im Medianus- und Ulnarisgebiet des 
linken Oberarms mit Parese und partieller Entartungsreaktion in 
beiden Gebieten und ausstrahlenden Schmerzen in der linken 
Hand, die nicht bewegt wird und unterempfindlich ist. Dabei 
besteht nun in der unverletzten rechten Hand ein uner- 
trägliches brennendes Trockenheitsgefühl, sowie Überempfindlich- 
keit gegen jede Berührung. Zur Linderung der Schmerzen hält 
Pat. die rechte Hand fortwährend in Wasser, da das brennende 
Gefühl besonders in den Fingerspitzen bei trockener Haut un- 
erträglich werde. 


Unter Annahme von Schwielendruck wurde zirka sechs 
Monate nach der Verletzung der linken Plexus freigelegt. Befund 
bei der Operation und Erfolg derselben negativ. Wegen drohen- 
der Gefahr der Morphingewöhnung sechs Monate später Resektion 
eines mehrere Zentimeterlangen Stückes des Medianus, dessen mikro- 
skopische Untersuchung starke Wucherung des interfibrillären 
Bindegewebes und Schwund der einzelnen Nervenfibrillen ergibt. 
Sofort nach der Operation sind alle Schmerzen der linken Seite 
sowie die Paralgesie rechts dauernd geschwunden. 


(W. m. W. Nr. 36, 1916.) 


ur 
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Alkoholpsychosen — Behandlung. 


Bei Delirium tremens, bei delirierenden und halluzinierenden 
Trinkern überhaupt geht C. Hudovernig nach folgendem 
bewährtem Schema vor: Absolute Bettruhe, Digitalis; durch 
acht bis zehn Tage täglich Pilocarpin. hydrochlor, am 
ersten Tag 0'005, an den übrigen 0'01 subkutan; flüssige Diät; 
Bäder und Packungen nur ausnahmsweise. Kontraindikationen 
sind ausgesprochene Herzschwäche und Arteriosklerose. 


Rasche psychische Aufhellung, Abnahme der Todesfälle, 
geringere Dauer der Anstaltsbehandlung sind die Hauptvorzüge 
dieser Methode. (Neurol. Zbl. S. 59, 1915.) 


Bei hysterischen Bewegungsstörungen 


(Zittern, Zuckungen, Lähmungen, Kontrakturen) erwies sich 
Prof. O. Schultze (Frankfurt a. M.) die Behandlung nach 
F. Kaufmann (s. M. m. W. Nr. 22, 1916) als allen anderen 
Methoden weitaus überlegen. Es handelt sich um kurze elektri- 
sche Reizungen mit anschließenden Übungen. Meist genügt eine 
Sitzung. Vorangehen muß eine entsprechende Instruktion des 
Pat. Man verweist auf die mit der Methode bereits erzielten 
Erfolge usw. und klärt den Pat. in volkstümlicher Weise über 
seine Krankheit auf, z. B.: „In Ihren Nerven haben sich durch die 
Granatexplosion Widerstände gebildet, die durch den elektrischen 
Strom beseitigt werden. Dann aber hängt es von Ihrem Willen, 
Ihrer Energie ab, die Nerven wieder richtig in Gang zu bringen“. 
Um das Vertrauen des Pat. zum Verfahren zu gewinnen, macht 
man ihn auf die gewöhnlich zuerst schwindenden Sensibilitäts- 
störungen besonders aufmerksam. „Nach dem Elektrisieren werden 
Sie die Nadelstiche fühlen“, usw. 

Das Elektrisieren erfolgt fast stets im Liegen. Kopf, linke 
Hals- und PBrustseite (Herz!) sollen nicht elektrisiert werden. 
Sind mehrere Bewegungsstörungen gleichzeitig vorhanden, so 
beseitigt man zuerst die leichteren. Man beginnt mit Strom- 
stärke 3 des Sinoidalstromes am Pantostaten mit talergroßer 
Elektrode für den zu behandelnden Körperteill und mit der 
großen Plattenelektrode auf dem Rücken oder auch auf dem 
Oberschenkel. Die Stromstärke wird allmählich gesteigert, bis 
Pat. sie deutlich unangenehm empfindet, dann geht man noch 
einen, selten zwei Striche weiter. Gewöhnlich genügt Stromstärke 
5 und 6; selten braucht man — nur für Augenblicke — 7 und 9. 
Der Schmerz entspricht etwa dem beim Aufschneiden eines 
Furunkels, bei einer Zahnextraktion usw. Die Dauer der elektri- 
schen Reizung beträgt jedesmal !/2 bis 1, höchstens 11, Minuten. 
Sofort auf jeden „Angriff“ folgen die Übungen. Pat. muß 
schnell aufstehen; dann heißt es: „Stillgestanden!“ und es 
folgen — stets militärisch — die Befehle: Arme beugen, strecken, 
Kopf rollen, beugen, Dauerlauf, Parademarsch usw., je nach dem 

+/fall. Eventuell exerziert der Arzt mit. Im allgemeinen 
vh ein deutlicher Erfolg bei diesen Übungen erst beim 


— 
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3. Angriff (derselben Sitzung). Ist aber ein solcher errungen, so 
muß ihn Pat. erkennen und zugeben! Manchmal tritt der volle 
Erfolg erst am nächsten Morgen ein. | 

Die Gesamtsitzung dauert etwa 40 Minuten, manchmal 
aber, wenn ein deutlicher Erfolg schon da ist, auch nur 10 Mi- 
nuten. Auf das Elektrisieren entfallen davon etwa vier bis fünf- 
mal 1 bis 1'/, Min., zus. also 3 bis 7 Min.; der Rest auf Übun- 
gen und Pausen (nach jeder Übung). 


Nachbehandlung. Phenazetin gegen die nicht selten 
eintretenden Kopfschmerzen und bis zum nächsten Morgen 
Bettruhe. Von da an täglich Übungen durch 5 bis 10 Minuten 
auf militärisches Kommando; sonst zunächst vorwiegend Ruhe, 
Pat. darf das Haus nicht verlassen. . 

Auch nach erfolgreicher Behandlung ist, zumal es sich 
meist um heruntergekommene Menschen handelt, zur Vermeidung 
von Rückfällen Pat. für vier bis sechs Monate d. u. zu erklören 
und tunlichst ohne Nachuntersuchung sofort in die Heimat zu 
entlassen. (M. m. W. Nr. 38, 1916.) 


Haut- und Geschlechtskrankheiten. 


Geschlechtskrankheiten — persönliche Prophylaxe 


RA. Klauber empfiehlt; 
Rp. Protargol 0'5 
But. Cacao 
Glycerini q.s. ut f. 

| bacilli urethrales Nr. X. 

Ein Dutzend dieser Stäbchen wird mit einem Stückchen des- 
infizierender Seife (Luolseifentablette) in einer kleinen Blechdose 
untergebracht („Westentaschenbesteck“). 

Gebrauchsanweisung: Nach dem Beischlafe urinieren, hierauf 
ein Stäbchen in die Harnröhre einführen, Öffnung bis zur Auf- 
lösung desselben (zirka 2 Min.) zuhalten, hierauf das Glied bei 
zurückgezogener Vorhaut und Hodensack mit der Seife gründlich 
waschen. 

Für die Verläßlichkeit sprechen Beispiele von der Beweis- 
kraft eines Experimentes : Freibleiben von Infektion trotz ständigem 
Geschlechtsverkehr mit tripperverseuchter Frau, von der auch in 
der gleichen Zeit andere angesteckt wurden. Erkrankung nach 
einmaliger Unterlassung der Prophylaxe usw. (W.m. W.Nr. 49, 1915.) 


Juckreiz — Tintenbäder. 


Bei juckenden Ekzemen, schreibt Prof. P. G. Unna, 
werden die sogenannten Tintenbäder noch viel zu wenig gebraucht. 
Sie wirken nicht bloß entzündungswidrig, sondern auch in hohem 
Grade nervenberuhigend. 


— E 
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Rp. Acid. tannici 100 
Aq. dest. ad 200°0 
Rp. Ferri sulfur. 200 
Aq. dest. ad 2000 


Von beiden Lösungen werden gleichzeitig 50 bis 100 g dem 
Bade zugesetzt. Im Gegensatz zu den üblichen Seifenbädern quillt 
die Hornhaut nur mäßig, die ekzematösen Partien leiden nicht. 
Nach dem Bad wird der Körper nicht abgerieben, sondern ein- 
fach in ein Badetuch eingeschlagen; der Pat. bleibt so im Bade- 
raum oder auf einem Bett, bis der Körper trocken ist. (B. Kl. 
W. Nr. 4, 1916.) 


Miliaria. 


Unna empfiehlt reichliches Einpudern mit: 
Rp. Magnes. carbon. 





Talei aa ad 50°0 
Sulfuris 
zinci oxyd. aa 25 
oder Rp. Pulvis Ichthargani, Magnes. carbon. 


aa 25°0 
Mit der Eintrocknung der Bläschen hört auch das Jucken auf. 
(B. kl. W. Nr. 8, 1916.) 


Augenheilkunde. 


Chronische Dakryozystitis und Tränensackfisteln — Jodtink- 
turinjektionen. 


Schon im Jahre 1913 berichtete Prof. Wessely (Würzburg) 
auf dem Heidelberger Kongreß über 55 mit Jodtinkturinjektionen 
geheilte Fälle von chronischer Tränensackblenorrhöe. Er hat die 
Methode seither vielfach weiter erprobt und empfiehlt sie 


neuerdings. 

Nach Schlitzung des unteren Kanälchens wird für 24 bis 48 Stunden eine 
nicht zu dünne silberne Dauersonde in den Tränennasengang eingelegt. Dann 
werden die Injektionen vorgenommen, am besten mittels einer leicht gebogenen, 
von W. angegebenen Platiniridiumkanüle, wobei zu achten ist, daß die Tinktur 
möglichst im Tränensack verbleibt, also nicht zu tief in den Träuennasengang 
eingespritzt wird. Ein Überlaufen in den Bindehautsack wird durch Vorhalten 
eines Wattebäuschchens verhindert. 


Am nächsten Morgen ist gewöhnlich noch ziemlich viel 
braunverfärbtes eitriges Sekret exprimierbar, dann aber versiegt 
die Absonderung oft überraschend schnell, oft schon in 48 Stunden. 
Andernfalls wird die Injektion nach je zwei bis drei Tagen 
zwei- bis dreimal wiederholt. Eine öftere Anwendung ist zwecklos. 

Auch in Fällen, wo die Tränensackexstirpation vorzuziehen 
ist, z. B. wenn bei doppelseitiger Affektion das eine Auge bereits ein 
Ulcus serpens hat, sind 1 bis 2 vorausgehende Injektionen 
zweckmäßig, da dadurch eine primäre Wundheilung gewähr- 
leistet wird. 
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W. erzielte in 70" Heilung, in 30 % Besserung. Eine 
Obliteration des Tränensacks ist nicht zu befürchten, daher auch 
kein Tränenträufeln. 

Geradezu überraschend ist die Wirkung der Injektionen 
bei den bekannt hartnäckigen Tränensackfisteln. (M. m. 
W. Nr. 30, 1916.) 


© 
Hygiene. 

Milch und Tuberkuloseverbreitung. 

Köhlisch (Berlin) untersuchte 23 verschiedene Proben 
Breslauer Marktmilch auf Tbe.-Bazillen mittels des Meer- 
schweinchenversuches und erhielt in nicht weniger als 12 Proben, 
das ist in über 50%, ein positives Resultat. Die verdünnte Milch 
enthielt zu wenig Bazillen, um zur Infektion des Tieres auszu- 
reichen, nur von einer Milchprobe führte sogar die tausendfache 
Verdünnung zur Infektion, diese Milch enthielt somit mindestens 
1 Million Tbe.-Bazillen in 1 l. Die ungünstigtsen Resultate ergab 
die Milch aus den Großstadtmolkereien, die besten die aus den 
einzelnen Bauerngehöften. 

Glücklicherweise ist die zur Infektion erforderliche Bazillen- 
menge groß, anderseits ist der Säuglingsdarm für Tbe.-Ba- 
zillen durchlässiger als beim Erwachsenen und der erwachsene 
Darm ist wiederum selten frei von FEpitheldefekten. Die In- 
fektionsmöglichkeit durch ungekochte Milch ist daher nicht zu 
über- aber auch nicht zu unterschätzen. (Zschr. f. Hyg. 81, H. 2.) 


Wohnungsstaub und Inhalationstuberkulose. 


Flugstaub aus den Wohnungen schwerkranker Phthisiker ruft bei 
Meerschweinchen keine Inhalationstuberkulose hervor. Diese In- 
fektionsmöglichkeit scheint somit überschätzt zu werden. Sie ist 
jedenfalls viel geringer als die durch Tröpfehen- und Kontakt- 
infektion, die beiden häufigsten Übertragungsarten der Tbe. 
(Köhlisch [Berlin] in d. Zschr. f. Hyg. 81, H. 2.) 


Diagnose. 


Zur Konstatierung von Herzaffektionen 


in Etappenspitälern gibt Erdélyi, Ass. d. II. med. Klin. Buda- 
pest, einige gute und einfache Winke. Es handelt sich hier aus- 
schließlich um jene häufigen „Herzbeschwerden“ bei Kriegs- 
teilnehmern, die keine deutlichen Symptome einer organischen 
Erkrankung des : Herzens (Geräusch, Dilatation, Hypertrophie) 
bieten. Autor unterscheidet drei Klassen: | 

1. Die Arhythmien, Extrasystolen, die Tachykardie und: 
Labilität der Herzaktion schwinden ohne jeden therapeuti- 
schen Eingriff durch roborierende Diät, Ruhe, Einschränkung 
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von Nikotin und Alkohol während eines drei bis vierwöchigen 
Spitalaufenthaltes gleichzeitig mit der körperlichen Erholung. 
Felddiensttauglich. 

2. Die Arhythmien und hauptsächlich die Tachykardie 
sind bartnäckigerer Natur. Da in diesen Fällen oft eine allgemeine 
psychische Erregung mitspielt, mache man einen Versuch mit 
einem Sedativum (Polybrom dreimal 1'0 durch 8 bis 14 Tage). 
Reagiert das Herz auf diese Behandlung gut, so liegt gleichfalls 
keine organische Erkrankung vor, obzwar die Pulslabilität nach 
physischer Arbeit noch längere Zeit bestehen bleibt. Die Her- 
stellung der vollen Dienstfähigkeit ist nach zwei bis drei Mo- 
naten Schonung zu erwarten. 

3. Versagt auch das Sedativum, so gebe man durch zwei 
bis vier Tage Digitalis. Meist schwinden dann Arhythmien 
und Extrasystolen, Pat. erholt sich auch körperlich gut, prüft 
man aber die Reservekraft des Herzens nach einiger Zeit durch 
physische Arbeit, so treten die Funktionsstörungen wieder auf, 
um auf Digitalis wieder ebenso rasch zu schwinden. Nicht selten 
hört man ein systolisches Geräusch, nachdem der Herzmuskel 
durch Digitalis seine normale ausgiebige Kontraktion wieder- 
gewonnen hat. 

In diesen Fällen ist eine organische Erkrankung des 
Herzmuskels oder des Reizleitungsystems anzunehmen (feld- 
dienstuntauglich), sei es infolge einer vorhergegangenen Krank- 
heit (Polyarthritis, Diphtherie usw.), die eventuell anamnestisch 
nicht zu ermitteln ist, sei es infolge der Kriegsstrapazen, der 
Verkettung psychischer Erregungen, des erhöhten Genusses von 
Herzgiften (Nikotin !), die sicherlich einen organischen Herzfehler 
erwirken können. (W. kl. W. Nr. 37, 1916.) 


Aus der Praxis. 


Meine Behandlungsmethode der Ischias. 
Von Dr. Franz Jetel, Wien. 


Mit folgender Methode erzielte ich bei einem Material von 
über 1600 Fällen vollständige (rezidivfreie) Heilung 
in über 70%; nur 6Y%, blieben unbeeinflußt. 

Ich verwende eine Salbe, die ich Orbisan bezeichne, deren 
Heilprinzip das Krotonharz darstellt. 

Rp. Ol. lini - 100°0 

Euphorbii 5°0 
Coque saepius agitando per horam, sepone per horas III ad olei 
celarificationem et filtra. Huius olei filtrati gr. 7’5 misce cum 

Axungiae porci 250 

Ol. crotonis 2'0 

Cerae flavae 1'0 

Ol. cinnamomi aeth. gtts II 

F. l. a unguent. S. Orbisan. 
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Nach Rasieren und Reinigung der Haut mit Benzin 
oder Ather-Alkohol Anlegung einesSuspensoriums. Zum 
Schutze des Skrotums wird ein etwa haselnußgroßes Stück der 
Salbe im ganzen Umkreis des erkrankten Nerven durch 5 Minuten 
mit der Hohlhand eingerieben, bis die Haut rot und warm wird 
und der Pat. und Masseur eine Wärme spüren. Hierauf wird ein 
sorgfältiger Watteverband oder eine angepaßte Decke angelegt, 
um die ganze Gegend warm zu halten. Diese Einreibungen werden 
täglich wiederholt, bis ein ausgiebiges papulöses oder 
vesikuläres Exanthem entsteht, was gewöhnlich nach 3 bis 
höchstens 7 Einreibungen der Fall ist. Auf dieses spezifische, u n- 
bedingt notwendige Exanthem ist Pat. aufmerksam zu 
-machen und gleichzeitig zu warnen, die Salbe auf das Skrotum 
oder gar auf die Bindehaut zu übertragen. 

Die Behandlung des Exanthems beginnt erst dann, 
wenn die Ischiasschmerzen vollständig geschwunden sind. Man 
verordnet dann vor allem ein heißes Bad von 15 bis 20 Minuten 
Dauer. Ruhe. Das papulöse Exanthem verschwindet in der Regel 
auch ohne Behandlung oder unter Anwendung von indifferenten 
Salben. Größere Bläschen werden aseptisch eröffnet. 

Irgend welche allgemeine Schädigungen, besonders der Nieren 

` (Albuminurie), habe ich niemals beobachtet. (Viele Hunderte 
Harnuntersuchungen.) Das Euphorbium erschwert wahrscheinlich 
die Resorption des Krotonharzes oder hebt dessen Toxizität auf. 

Von lokalen Komplikationen beobachtete ich Schmerzhaftig- 
keit und Schwellung der Inguinaldrüsen (fünfmal kam es bei 
meinen 1600 Fällen zu Vereiterung derselben), Dermatitiden bei 
zu starkem Exanthem, sehr selten ferner eine tiefe entzündliche 
Schwellung auf der Wade, Furunkelbildung, wobei an Diabetes 
und Lues zu denken ist. 


Manchmal bleiben trotz erzielten Exanthems Residual- 
symptome derlschias (Schwächegefühl, Parästhesien, Skoliose usw.) 
zurück. Heiße Bäder, Massage mit 

Rp. Tct. opii 5°0 bis 100 
Kalii jodati 20°0 
Spir. vini 100°0 
leisten mir in solchen Fällen gute Dienste. Ebenso meine resor- 
bierende „Auroresinsalbe*: 


Rp. Colophonii flavi 25°0 
Elemi Yucatan 25°0 
Terebinth. laricinae 10°0 
Ol. resinae empyreumat. 30°0 
Extr. belladonnae 5'0 


Hört der Ischiasschmerz trotz des ausgiebigen Exanthems 
und heißen Bades nicht auf, so wird Auroresin auf das Orbisan- 
exanthem aufgetragen, in dicker Schicht auf Leinen gestrichen, 
an mehreren Tagen wiederholt. Darüber Verband. Dadurch wird 
auch ein vesikuläres Exanthem am raschesten zum Abheilen 
gebracht. 


ho 
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In den ganz seltenen, auch jetzt noch refraktären Fällen 
Wiederholung der Orbisanbehandlung nach Abheilung des 
Exanthems. 

Bei Dermatitiden, Infiltrationen, Wadenanschwellung usw. 
applizierte ich auf die rasierte Haut 4 Teile Auroresin mit 
1 Teil 5°/.iger Zinksalbe kombiniert, darüber einen gut anliegenden 
Verband. 

ÄAuroresin ist auch ein gutes Mittel gegen Rheumatismen 
und Gicht (Haut vorher rasieren!). 

Die Auroresin-Zinksalbe ist auch indiziert, wenn sich die 
Haut in der Umgebung der Bläschen des Exanthems erst rot und 
dann dunkelrot färbt. In diesen Fällen handelt es sich meist um 
Gicht, seltener auch um Diabetes, bei dem die Bläschen und ihre 
Umgebung hämorrhagisch werden. 

Die Statistik meiner Fälle zeigt, daß die Ischias bei 
Männern häufiger ist als bei Frauen, häufiger ferner rechts auf- 
tritt und meist im 40. bis 55. Lebensjahre vorkommt. Dem Berufe 
nach sind am meisten die Handwerker, besonders Schlosser, 
Mouteure, Fleischer, Bäcker, unter den Frauen Köchinnen und 
Wäscherinnen vertreten. 

Meine Methode ist bisher an der Klinik des Prof. Thomayer 
in Prag eingeführt und wird derzeit in Wien an der orthopädischen 
Klinik des Prof. Lorenz und in einigen militärischen Sanitäts- 
anstalten überprüft. 


Medikamente. 


Maximaldosen nicht offizineller Arzneimittel bringt L. Lewin (Berlin). 
Sie gelten auch für Einspritzungen und die rektale Anwendung. Wenn es sich 
nicht um ein Antidot bei Vergiftungen handelt, sollen zwischen den maximalen 
Eınzeldosen mindestens zwei Stunden Zeit liegen. An aufeinanderfolgenden Tagen 
soll die maximale 'Tagesdosis möglichst vermieden werden. Für Kinder berechnet 
man die entsprechenden Dosen, indem man die Anzahl der Jahre durch 12 
-—- Anzahl der Jahre dividiert, z. B. bei einem vierjährigen Kind: 4:4+12 = 14. 


Größte Größte Größte Grüßte 
Einzel- Tages- Einzel- Tages- 
gabe gabe gabe gabe 
g g g 
Acetopyrin a a O 30 Antipyrin acetylosalicyli- 
Acetum Colchici . . . . 20 40 CODE 10 30 
Acetum Digitalis .20 +0 Aqua Laurocerasi . . .20 „ 60 
Acidumdipropylbarbitari- Argentum caseinicum . . O1 03 
cn wo De 0:5 10 Argentum citricum. . .003 01 
Acidum hydrocyanicum Argentum lacticun. . .003 O1 
dilatum. . . 2... 01 0:3 Argonin. . aaa‘ ’ 01 0:3 
Acidum osmicum . . . . 001 002 Arsenium jodatam . . . 0C25 00% 
Acidum ox:licaum . . .03 1-0 Atropinum ...... 0:0005 0:0015 
Acidum picronitricum . . 0-5 1:0 Atropinum mathylo- 
Aconitinum erystallisatum 0:0005 0:0015 bromatum. ..... 0 0015 0:004 
Actol eeoa e 2 g 4% 003 01 Atropinum valerianicum . 0'0015 0004 
Acthylenum chloratum .1°0 3'0 Auro-Natrium chloratum 005 02 
AgUND . 2... un a 1:0 40 Baryum nitricum. . . .02 04 
Alypin .. 2.2 22.0. 005 015 Benzonaphtholum. .. -05 20 
Analgen .. a.a’. 10 30 Bismutum $- naphtholicum 075 40 
Anilıoum . ..... 0:1 03 Brucinum . . ..... 01 0:2 


Anilinum sulfuicam . .O15 04 Butylchloralum hydratum 2'0 $0 
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Größte Größte Größte 

Einzel- Tages- Einzel- 

gabe gabe gabe 

g g g 

Cadmium sulfaricam . . O1 02 Hydrargyrum sozojodoli- 
Cannabinum tannicum . 1'0 20 COM. a, u. a a 0:05 
Cantharidinum. . . . 0:0001 0-0004 | Hydrargyrum sulfaricum 0 015 
Cerium oxalicum. . . . 02 0-6 Hydrargyram tannicum 
Chinolinüum . . .... 075 15 oxydulatum . .. . . 0:05 
Chinolinum tartaricum . 1:5 30 datum len 
Citrophen. ...... 10 30 cum ; .01 
Codeïinum ....... 0:1 0:3 Hyoscyaminum. EN 0:002 
Codeinum hydrochloricam 0:1 03 Hyoscyaminum sulfuricum 0'004 
Coffeinum citricum . 5 25 Itrol 2.2 0; 0 urn a 0:03 
Coffeinum hydrobromicum 0'5 20 Jodchloroxychinolinum . 0'3 
Coffeinum - Natrium ben- Jodol. .. 2.2. l... 02 

zoicam . 2.2.2.2... 10 30 Jodum trichloratum . . 0:03 
Colchieinum. .. . .. 0:003 0-006 Kalium biexalicum . . . 03 
Coniinum . ...... 0:092 0:005 Kalium chromicum flavum 0:03 
Coniinum hydrobromicum 0'02 01 Kalium cyanatum . . . 0:03 
Cotarninum hydrochlori- Kalium oxalicum. . . . 0:3 

CHI: u: a a re i 0:3 Lactucarium germanicum 0'3 
Cotoinum . ..... 0-3 10 Medinal. .. -. .....% 0:75 
Cuprum aceticum . . . O1 03 Methacetinum . .. .. 0:5 
Cuprum oxydatum . . . 03 08 Methylacetanilidum . 0:4 
Cuprum sulfuricum am- Migraenin . . . ..10 

moniatam . ..... 01 0:4 Monochlorphenolum. ..01 
Curare . 2.22 220. 002 006 Morphinum sulfuricam . 005 
Digitoxinum crystallisa- Natrium cacodylicum . . — 

U e re, eg 0002 0004 Natrium diaethylbarbi- 
Duboisinum sulfuricum 00015 0:003 turicum. . 2.2.2... 0:75 
Eseridinum . ..... 0005 0015 Neosalvarsan . .... — 
Ezalgin. ..... 04 10 Nitroglycerinum . . . . 0001 
Extractum Aconiti Tube- Oleum phosphoratum . . 1:0 

FU ee 3 ea 03 01 Oleum Rutae . . ... 02 
Extractum Adonidis flui- Oleuam Sabinae . . . .02 

dumm. 200 2.0 5 10 30 Orexin-Tannat . . . . . 0:5 
Extractum Calabar. . .002 006 Papaverinum hydrochlori- 
Extract. Cannabis indicae O1 04 CU 2 0 ee, re 005 
Extractum Chelidonii . . 2:0 6:0 Paracotoinum . .. .03 
Extractum Colchici Semi- Para-Jodoanisolum mix- 

DUM ae 4 a 005 015 UM. 5 ar u 0'5 
Extractum Colocynthidis Pelletierinum tannicum 10 
Excompositum . . . . . 015 03 Phenokoll bydrochloricum 1'0 
Extractum Conii. . . .005b 02 Pierotoxinum ..... 0:01 
Eıtractum Digitalis .,. 02 05 Plumbum jodatam . . . 0:3 
Extract.Lactucae virosae 0'5 20 Proponal . . ..... 05 
Extractum Sabinae. . . 0'2 0:8 Pyrazolonum phenyldime- 
Extractum Stramonii . . O1 03 thylicum acethylosali- 
Ferrum Cacodylicum . . — — eylicum. ...... 1:0 
Fructus Colocynthidis Pyrazolonum phenyldime- 

praeparati. ..... 03 0:9 thylicam cum Coffeino 
Geosot . .. 2 2.2.. 10 30 . citrico ....... 1:0 
Guajacolum liquidum . . 05 2:5 Radix Belladonnae . . . 01 
Guajacolum valerianicum 1:0 30 Salvarsan . . . 2... — 
Hedonal. ....... 2'0 30 Salvarsannatrium. . . . — 
Helmitol ..... ..10 30 Scopolaminum hydro- 

Herba Adonidis vernalis 10 30 chloricum . . .... 0:0005 
Herba Cannabis Indicae 0'5 20 Semen Hyvscyami . 0:2 
Herba Conii. ..... T 1:5 Semen Stramonii. . . . 0'25 
Herba Gratiolae .. ..10 30 Sparteinum sulfuricum .0'2 
Hydrargyrum jodatum . ‚0015 005 Strontium bromatum . . 10 
Hydrargyrum nitricum Strontium chloratum . . 10 
oxydulatum . . .. . 001 003 Stypticin . . . 2... 01 
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Größte Größte Größte Größte 


Einzel- Tages- Einzel- Tages- 
gabe gabe N gabe gabe 
g g g g 
Summitates Sabinae . . 10 2:0 Tinctura Digitalis ex 
Theobromino-Natrium Herba recente. . . .10 30 
aceticum . . . 2... 10 40 Tinctura Gelsemii 10 30 
Theobrominum. . . . . 075 30 Tinctura Hyoscyami . . 15 30 
Tinctura Aconiti ex Herba Tinctura Hyoscyami ex 
recente . . 2» 22. 05 1:5 Herba recente. . . . Q5 1:5 
Tinctura Belladonnae . . 0:5 15 Tinctura Stramonii 
Tinctura Belladonnae ex Seminis. . . 2... 10 30 
Herba recente. . . .10 30 Urethanum . . .... 30 50 
Tinctura Cannabis iodicae 1'0 40 Vioform. . . ..... 0'3 10 
Tinctura Convallariae . . 1:0 30 Zincum lacticum. . . .O1 03 
Tinctura Digitalis Zincum salicylicam. . . 01 03 
aetherea. . . ... . 1:0 30 Zincum valerianicum . . O1 03 


(M. Kl. Nr. 37, 1916.) 


Schmerzlose Geburt. Aus der Basler Klinik von weil. Prof. v. Herff empfiehlt 
Paul Hüssy die von der Ges. f. chem. Industrie in Basel hergestellten Tabletten 
„Tachin“ à 0'015, enthaltend 61'%%, Dionin und 386%, Dial (Diallylbarbitur- 
säure). Das gänzlich ungefährliche Mittel wird schon in der Eröffnungsperiode 
ge eben und es können dann in Abständen von ein bis zwei Stunden ohne Bedenken 
Tabletten verabfolgt werden. Die Wirkung tritt nach 15 bis 20 Minuten ein. 
Es tritt eine Art Dämmerschlaf ein, die Wehenzahl wird deutlich vermehrt und 
die Dauer und Stärke der Wehen etwas verstärkt. Selbst beim Durchschneiden 
des Kopfes sind die Schmerzen oft gering. Atonien nach der Geburt und Asphyxien 
des Kindes sind nicht häufiger als sonst. Der ganze Geburtsverlauf, nach dem 
nicht selten Amnesie besteht, ist ein leichter und angenehmer. Das Dionin wirkt 
anregend auf die glatte Muskulatur, das Dial ist ein gutes und ungefährliches 
Schlafmittel. (Zschr. f. Gyn. Nr. 21, 1916.) 


Instrumente und Apparate, 


Wundgitter zur offenen Wundbehandlung. Von Dr. C.Hamburger, als 
Stabsarzt im Felde. Die Vorteile, welche die offene Wundbehandlung, namentlich 
in der Kriegschirurgie bietet, liegen klar zutage und sind von erfahrenen Chirurgen 
dargelegt worden; vgl. z. B. Klapp (M. m. W. 1916). „Wenn man sich unbefangen 
überlegt, wozu der Verband überhaupt angelegt wird, so hat er bei frischen Ver- 
letzungen vor allem Schutzzweck... Bei eiternden Wunden soll der Verband vor 
allem aufsaugen; dazu ist er aber nicht imstande, wenn die Eiterung ein gewisses 

Maß überschreitet... Der Verband und die Tampunade saugt sich voll und dieser 

nasse Eiterumschlag verliert die Saugkraft; er verlegt und hemmt gerade die 

Wundsekretion.... In dieser Beschaffenheit schadet der Verband ohne Zweifel. 

Die Macht der alten Schulung hat uns zu lange daran vorübergehen lassen. In 

Friedenszeiten sehen wir ja stark eiternde Wunden auch viel weniger als jetzt im 

Kriege, so daß sich die Notwendigkeit von Reformen nicht so aufdrängte.“ 

Fig. 1. Rechteckiges Wundgitter zum Schutze einer großen, 15 cm langen Wunde 
am Oberschenkel. Der durch das Gitter selbst festgehaltene Mullstreifen 
nimmt das Wundsekret auf. 

Fig. 2. Wundgitter an einer seit 9 Monaten bestehenden Kreuzbeinfistel (Granat- 
wunde). Man beachte die 4 kleinen Haken am Rande zum Überspannen 
einer Mullplatte. Der innerhalb des Wundgitters liegende Mullstreifen 
dient zum Auffangen des Sekrete. 

Fig. 3. Wundgitter am r. Vorderarm, an einer seit einem Jahre stark eiternden, 
fast walnußgroßen Wundhöhle im Oberarmknochen. 

Die sinnfälligsten Vorteile der offenen Wundbehandlung sind der freie 
Abfluß der Sekrete, das Aufliören des üblen Geruches und die — in jetziger 
Zeit so überaus wichtige — Ersparnis der Verbandstoffe; 
man bedenke, daß es viele Tausende und Abertausende gibt, deren Wunden seit 
Monaten, ja seit mehr als einem Jahre eitern und noch lange 
Zeit eitern werden. 
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Fig. 1. Fig. 2. Fig. 3. 


Zur Durchführung der offenen Wundbehandlung sind Improvisationen vor- 
geschlagen worden, manche hievon recht zweckmäßig. Aber besser ist es gewiß, 
ein einfaches und billiges Instrumentarium bereitzuhalten; auch die Impfpusteln 
der Kinder schützt man besser durch die gebräuchlichen Zelluloidkapseln als 
durch Improvisationen. 

Die Cramer-Schiene, so vorzüglich sie ist, halte ich nicht für geeignet; sie 
ist eben eine Schiene und als solche zu starr. 

Am a a er erscheint mir ein Gitter, wie beistehend abgebildet: 
es besteht aus einer Basis, rund oder rechteckig, mit aufgelöteten, reifenartig, 
d. h. konvex abstehenden Drahtstäben. Das Ganze wird — und dies ist die Haupt- 
sache aus weichem, sehr leicht biegsamem Draht hergestellt und ist daher den 
Körperformen überall bequem anzupassen, am Kopf wie an der Schulter usw.; es 
soll weit über die Wunde hinüberreichen. Da das Wundgitter verzinnt ist, kann 
es ausgekocht werden, ohne zu rosten. Es wird mit Heftpflaster angeklebt, die 
Basis mit — an sich wertlosen — Bindenresten umwickelt, um Belästigung der 
Haut durch das Metall zu vermeiden. 

Zwischen Gestell und Haut wird unten etwas Mull eingelegt zum Aufsaugen 
des Sekretes. Zum „Verbandwechsel* braucht das Wundgitter nicht abgenommen, 
sondern nur an einer Stelle vorsichtig abgehoben zu werden, ebensowenig zum 
Zwecke der Fortnahme der Krusten mit der Pinzette. Verschiebung ist nicht zu 
fürchten, sie tritt nicht häufiger ein als bei „richtigen“ Verbänden. Wie bequem 
sich das Wundgitter selbst an Körperteilen anbringen läßt, wo sonst (Schulter, 
Oberarm, Kreuzbein\ große, unbequeme, den ganzen Rumpf umgebende Verbände 
nötig sind, zeigen die Photographien. 

Bedeckung des Gitters (mit Mull) ist nicht unbedingt nötig, diesen Schutz- 
besorgt pess von selbst die Kleidung (Hemd, Unterbeinkleid, Hose, bzw. die Bett 
decke) ohne doch Reibung verursachen zu können. Dennoch sind am Gestell vier 
stumpfe Haken angebracht, an denen sich eine Mullplatte bequem befestigen 
läßt. Man kann auf diese Weise auch die von Dosquet und von Schede 
empfohlene Freiluftbehandlung der Wunden durchführen, ohne Verschmutzung 
durch Fliegen befürchten zu müssen. (M. m. W., 10. Oktober 1916 ) 


Meinungsaustausch 
über Fragen der täglichen Praxis. 


Du Da die Weihnachtsnummer in einer besonders großen Auflage 
erscheinen wird, werden die p. t. Abonnenten um besonders rege 

_ Beteiligung am Meinungsaustausch ersucht, weil sie dadurch sehr 
zahlreiche und vielseitige Beantwortung und Anregung finden. D.R. 
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Fragen: 

86. Warn ist eine Chologenkur indiziert? 

87. In der „Ars Medici“ ist im Jahrgang 1914, S.32 eine Mercksche Salbe 
zur Behandlung der Psoriasis angegeben. Darf ich um Angabe der Zusammen- 
setzung derselben bitten? Dr. K. in R. 
88. Ferner bitte ich um Mitteilung, wo das in Nr. 9 1916 angegebene Keuch- 
hustenmittel „Pilka“ (S. 340) erhältlich ist, resp. hergestellt wird. Dr. K. in R. 
89. Wer kann mir wirksame Mittel angeben gegen veraltete Acne vulgaris im 
Gesichte mit reichlicher Comedonenbildung bei einer Frau, die keine Verdauungs- 


störungen nnd Genitalleiden hat? Dr. S. P. in B. 
90. Ich bitte ergebenst um Angabe der Adresse des Fabrikanten von „Pilka“ 
(Keuchhustenmittel). Dr. N., Remelach. 
91. Ich ersuche höflichst um eine kurze Mitteilung über die ee der 
Magenkrebsoperationen. Dr. T. in V. 


92. Hat ein Herpex zoster am Abdomen einen diagnostischen Wert? Dr. A.N.in H. 
93. Wo wäre ein Gleichstrom-Anschlußapparat, erdschlußfrei (Panto-oder Multostat) 
für Galvanisation, Vibrationsmassage usw. im Gelegenheitskauf œr- 
hältlich? l Dr. A. S. in K. 
94. Bitte höflichst um Angabe eines kürzeren Werkes, welches die Nieren- 
krankheiten nach dem gegenwärtigen Stande der Kentnisse, betreffend Anatomie, 


Pathologie (Funktionsprüfang !) behandelt. Dr. H. in T. 
95. Wie könnte man ein junges, sonst durchaus gesundes Mädchen von Nasen- 
röte befreien ? Dr. L. M. in S. 


96. Angeregt durch ihren Artikel über Blutdruckmessung in der Praxis, in der 
letzten Nummer der „Ars Medici“ erlaube ich mir anzufragen, welcher Blutdruck- 
meßapparat für den Praktiker wohl der geeignetste wäre? Und wo erhältlich? 
Dr. U. H. in V. B. 
97. Welches ist die beste Behandlung: methode für starken Handschweiß? 
Dr. N. R. in T. 
98. Ist in den letzten Jahren ein Buch über gemeine Epilepsie erschienen ? Gibt 
es eine Zeitschrift für Epilepsie oder eine wissenschaftliche Gesellschaft für 
Epilepsie oder eine moderne Therapie gegen Epilepsie? Th. 


Antworten: 


Ad 55. Enthaarungsmittel. a) Methodische Abreibungen der Gesichtshaut mit 
Bimsstein bringen die Haare zur Atrophie. Die Haut muß nach den Abreibungen 
mit Borvaselin eingefettet werden. Das Verfahren erfordert viel Geduld, ist 
gefahrlos und leistet die Ausdauer besonders bei Frauenhaaren sehr guten, blei- 
benden Erfolg. b) Das souveränste Mittel ist die Röntgenepilation. 3 mm 
Aluminiumfilter, 8 H pro loco, vierfacher Lederfilter, vierstellige Gesichtsbestrah- 
lung. Es tritt keine Atrophie der Haut ein. Die Kur dauert zirka ein Jahr, es 
muß in Abständen von zwei bis vier Monaten bestrahlt werden. Die Ausführung 
soll nur vom Fachmann vorgenommen werden. Dr. Louis Merian, Zürich. 

Ad 57. Pruritus. Empfehle in einer Sitzung Röntgenbestrahlung des ganzen 
Körpers. Pro loco 11/, H. Nach der ersten Woche gleiche Dosis. Dritte Bestrahlung 
nach drei Wochen. (Strahlenhärto 6 bis 8 Wehnelt) Dr. L. Merian, Zürich. 

Ad 57. Hautjucken. In diese Frage einschlagend ist eine Inaugural-Dissertation 
eines Herrn Itzko Balkenstein unter Herrn Geh. Medizinalrat Prof. Dr. Kobert 
in Rostuk erschienen: „Beiträge zur Kenntnis der Wirkungen und Bestandteile der 
Hanhechelwurzel*. Meine auf 3%, Jahre zurückreichenden ausgedehnten per- 
sönlichen Versuche bestätigen die Ergebnisse jener parallel verlaufenden Unter- 
suchungen vom klinischen Standpunkt aus. Zur Bekämpfung des Hautjuckens 
aber ist die Hanhechelwurzel nicht der geeignetste Bestandteile der Pflanze. Zur per- 
sönlicher Auskunft und Anweisung unter Lieferung des Materials ist der Unter- 
zeichnete bereit. Ia den Apotheken ist das Material zurzeit nicht erhältlich. 
Wiässerige alkoholische und zuckerhaltige Extrakte haben sich als fast ganz 
unwirksaın erwiesen. Die Verabreichung hat als Tee zu geschehen und sind 
jeweilen mit Rücksicht auf Ermüdung der Niere nur dreitägige Kuren jede zweite 
his dritte Woche zu empfehlen. Dr. A. Henggeler, Rorschach, Schweiz. 
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Ad 59. Vakzinebehandlung — Gonorrhoe. Die Behandlung gonorrhoischer 
Gelenksentzöndungen mittels des Bierschen Hyperämieverfahrens durch Erzeugung 
einer passiven und aktiven Hyperämie durch Staubinde, resp. Heißluft und nach- 
folgenden (nach Rückgang der akuten Erscheinungen) aktiven und passiven 
Bewegungen der entzündeten Gelenke gab sehr gute Resultate, doch pflegt eine 
gonorrhoische Gelenksentzündung kaum je unter drei Monaten zu heilen. 


Die von Bruck 1909 eingeführte Vakzinetherapie zur Behandlung der 
Gonorrhoe und besonders der Epididynidis und Arthritis gonorrhoica mittels des 
Arthigons bietet gegenüber der Schmerzhaftigkeit und langen Dauer der Hyperämie- 
behandlung entscuiedene Vorteile. 


Dosmar verwendet das von Meister Lucius & Brünning hergestellte 
Gonargin, das in zugeschmolzenen Ampullen zu 1 cem in gebrauchsfertigen Ver- 
dünnungen in zwei Kartons geliefert wird. Karton A enthält ie 2 Ampullen mit 
je 5 bis 50 Millionen Keimen. Karton B je 2 Ampullen mit je 50 bis 1000 Mil- 
lionen Keimen 


D. beginnt mit 5 Millionen Keimen, injiziert am übernächsten Tag, wenn 
keine Temperaturerhöhung eintrat, sonst nach drei bis acht Tagen, die nächst- 
höhere Dosis intramuskulär in den Oberschenkel. Während der Behandlung mit 
Gonargin keine andere Therapie. Meist kommt er mit 5 Injektionen aus. Früh- 
zeitig wird mit der Bewegung des Gelenkes begonnen. 


Auffallend ist die schmerzlindernde Wirkung, so daß frühzeitig mit der 
Bewegung des b-fallenen Gelenkes begonnen und eine drohende Gelenksversteifun 
verhindert werden kann. Es scheint, daß durch Gonargin die Dauer bedeuten 
abgekürzt wird, wenn es frühzeitig genug angewendet wird. (Siegf. Dosmar, Die 
Therapie der Gegenwart 1916, Heft 9). Dr. Fried. Neumann. 


Ad 64. Pruritus ani. Röntgenbestrahlung. Unter scharfer Abdeckung der Um- 
gebung verabfolgt man 2H. 14 Tage Pause und gleiche Dosis. (Strahlenhärte 
6 bis 8 Wehnelt.) Dr. Louis Merian, Zürich. 


Ad 65. Apicitis — Frühdiagnose. E. Sergent betont den häufigen Befund 
von Verwachsungen der Lungenspitze mit der Umgebung in Frühstadien. Früh- 
zeichen dieser Spitzenpleuritis sind Schulterschmerz, subklavikuläre Adenitis, 
Erweiterung der gleichseitigen Pupille. (La presse med., Nr. 37, 1916.) 


Ad. 65. Apicitis. Nebst sorgsamer physikalischer Untersuchung lassen sich die 
Anfangsstadien eines Lungenspitzenkatarrhs noch durch Röntgendur: hleuchtung 
erkennen. Wichtig ist ferner eine genaue, zwei bis dreiständliche Temperaturmessung 
und die Berücksichtigung der Verhältniszahlen zwischen Temperatur und Pulszahl. 
Weder die Tuberkulinimpfung nach Pirquet noch die Tuberkulineinspritzung 
zeitigen zuverlässig verwertbare Ergebnisse. Dr. Julius Flesch, Wien. 


Ad 65. Lungenspitzenkatarrh. A. Kirch macht darauf aufmerksam, daß die 
Tbc. auch in den seitlichen Partien, Lungen-partien, in der Hilusgegend, in 
der Lingula, in den Unterlappen beginnen kann, die bei der Untersuchung oft zu 
wenig berücksichtigt werden. Da ein Herd oberflächlich und tief liegen kann, 
muß man sowohl leise, als auch stark perkuttieren. Ganz besondere Aufmerksam- 
keit ist dem kardiovaskulären Apparat zuzuwenden. Häufig genug sind die 
Giftwirkungen am Herz-Gefäßsystem als Frühsymptome zu werten. Tachykardie 
schon in der Ruhe, anhaltende beträchtliche Vermehrung der Pulszahl nach 
geringer Anstrengung, weiche Arterien, niedriger Blutdruck sind wichtige Krits- 
rien. Dazu kommt noch die Irritabilität der Pulsfrequenz durch geringe psychische 
Einflüsse; optische, akustische Einwirkungen können Tachykardie hervorrufen. 
Als relativ häufiges Frühsymptom sei noch die dem Kranken oft selbst auf- 
fallende Stimmschwäche, Heiserkeit erwähnt. D.R. (W. kl. W. Nr. 37, 1916) 


Ad 65. Lungentuberkulose — Frühdiagnose. St.-A. Hanns Alexander 
ıDavos) weist auf folgende Zeichen hin. Ein häufiges Frühsymptom ist die 
Hämopto&. Lungenblut ist schaumig, hellrot wird durch Husten entleert. Eine 
Lungenblutung hört nie so plötzlich auf, wie sie einsetzt. Meist bleibt wenigstens 
noch einige Tage blutig verfärbtes Sputum. Magenblut*ist schwarz, reagiert sauer 
und wird erbrochen. Der Kot ist schwarz verfärbt. Blutbrechen und schwarze 
Stühle sind aber auch bei Lungenblutungen möglich, wenn das Blut ver- 
schluckt wird. 
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Bei Lungenkranken häufig ist ein leicht abschilfernder Hautausschlag, 
Pityriasis versicolor. Pupillenerweiterung, sowie kleinere 
Brustwarze, entsprechend der kranken Seite, ferner Trommelschläger- 
finger, Drüsenschwellungen, Drüsen- oder Knochennarben 
können eventuell mitverwertet werden. 

Feinere Unterschiede der Atemexkursion sind oft besser als 
durch einfache Betrachtung durch Fühlen beim Auflegen je einer Hand auf ent- 
sprechende Thoraxabschnitte zu erkennen. 

Wegın der Anpassungs’ähigkeit und der Unterstützung des Gehörs durch 
das Gefühl i-t die Finger-Finger-Perkussion die beste. Für die erste orientierende 
Untersuchung klopfe man mittelstark. nicht zu stark, da sonst das mitschwingende 
luftnaltige Gewebe der Umgebung Schalldıfferenzen eventuell nicht aufkommen 
läßt. Minimale Unterschiede treten oft bei unmittelbarer Beklopfung des Thorax 
deutlicher hervor. ` Über den Schlüsselbeinen wird stets direkt perkuttiert. Über 
verdächtigen Partien wird das Resultat durch ganz leise und laute Perkussion 
ergänzt. Der rechte untere Lungenrand steht infolge Empordrängung des Zwerch- 
fella durch die Leber pbysiologisch etwas höher. Initiale einseitige 
Randpleuritiden, charakterisiert durch zwei- bis dreifingerbreite Schall- 
verkärzung mit Behinderung der Beweglichkeit sind nicht selten. 


Besondere Aufmerksamkeit ist der Hilusgegend, d. h. dem Raume 
zwischen Gräte und Mitte des Schulterblattes, zuzuwenden. Verdächtig sind 
wesentliche Unterschiede beider Seiten, eine über dreifingerbreit lateral hinaus- 
gehende Dämpfung. Die Spitzaffektion. Einengang der Breite des erkrankten 
Spitzenfeldes, ist meist schon etwas Sekundäres. 


Zur Auskultation benütze man ein einfaches Holzstethoskop. Die sich beim 
Atmen unter dem Hörrohr verschiebend»n Härchen geben ganz typische knisternde, 
auch knackende Geräusche; man schaltet sie leicht aus durch Befeuchten der 
behaarten Partien mit Wasser. Selbst bei schweren Veränderungen treten Neben- 
geräusche oft genug erst hervor, wenn man den Pat. von Zeit zu Zeit husten läßt. 
Im Anfarge pflegen sehr viele Kranke zwischen Husten und Atmen zu schlucken, 
auch eine Möglichkeit, fälschlicherweise krackende Geräusche zu diagnostizieren. 
Auch bei der Anskultafion müssen stets beide Seiten verglichen werden. Muskel-, 
Knochen- und Stethoskopg-räusche klingen dem Ohr fast stets auffallend nahe. 
Das sogenannte Schulterknarren, d. h. reibende Geräusche, die durch Verschieben 
der Skapula auf dem Thorax gelerentlich beim Atmen entstehen, verschwindet, 
wenn man mit den Armen im Schultergelenk einige drehende Bewegungen aus- 
führen läßt. 


[> Bei frühesten Veränderungen ist verschärftesIn-,‚verlängertes, 
oft hauchendes Exspirium das Gewöhnliche Verklebt spärliches 
Sekret Alveolen oder Bronchioli, so hört man ein einfach knackendes 
Geräusch oder je nach der Menge oder Viskosität des Sekretes mehr oler 
weniger zähe und zahlreiche trockene Rhonchi (Giemen, Schnurren); bei reich- 
lichem und flüssigem Sekret fenchte und klingende Rasselgeräusche. Ihre 
Kedeutung ist klar, wenn man sie nur oder vorwiegend über einer 
Spitze hört. Wichtig ist «s, zu verschiedenen Tageszeiten zu untersuchen. 
Meist wird morgens etwas Sekret da sein, das tagsüber ausgehust-t wird; 
manchmal aber sammelt es sich, infolge der stärkeren Inanspruchnahme der 
Lunge, tagsüber an, um über Nacht zu schwinden. 


Auch bei der Auskultation ist die Hilusgegend besonders zu beachten, 
um womöglich die Erkrankung festzustellen, bevor sie bis zur Spitze weiter- 
sewandert ist. Recht häufig sind im frühesten Beginn pleuritische 
Geräusche im Bereiche der Lungenwurzel, bedingt durch ein Übergreifen der 
Entzündung von den Drüsen auf die Pleura. Noch häufiger macht Iymph«gen ein 
aktiver tuberkulöser Prozeß, der in den Bronchialdrüsen, spezi ll am Hilus, auf- 
fammt, pleuritische Veränderungen an der Lungenbasis, 
selbst zu einer Zeit, wo an der Lungenwurzel Perkussion und Ausknltation noch 
völlie im Stiche lassen. Brustfellgreräusche (Reiben, Knarren, Knistern) dürfen 
mit den knackenden, auch knisternden Entfaltungsgrräuschen nicht verwechselt 
werden, die oft über den unteren Lungengrenzen nur bei den erst-n tiefen Atem- 
zügen hörbar sind. Pleurogene Geräusche werden durch Husten nicht beeinflußt, 
der Pat. bat oft in der betreffenden Gegend Schmerzen, auch ist hier eine Druck- 

"ndlichkeit nicht selten. 
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Ein gelegentliches Früähsaymptom gerade bei Bronchialdrüsenerkrankungen 
ist die Spinalgie, Druckschmerzhaftigkeit der Dornfortsätze in der Hilus- 
gegend. 


Der Stimmfremitus („99“ mit tiefer Stimme) und die Broncho- 
phonie („99* mit tonloser Flürterstimme) sind über Infiltrationen (und Kavernen) 
erhöht, über Exsudaten, Schwarten und Pneumothorax vermindert oder auf- 
gehuben. 


Dauernde Tachykardie ohne entsprechende Temperatursteigerung ist 
oft ein Frühsymptom. Desgleichen nicht selten toxische Albuminurfie; sie 
schwindet mit der Besserung des Lungenzustandes. Dasselbe gilt von der Blut- 
armut. Lymphozytose bei tuberkulöüser Drüsenerkrankung wurde als 
häufiges Symptom beschrieben. 


Die rektale Temperaturmessung ist die zuverlässigste. Als Tagesmaximum 
zwischen 3 bis 5 Uhr p. m. kann Achsel 370, Mund 37:2 bis 37:3, Darm 37:4 
bis 375 noch als normal gelten. Eine Morgentemperatur nahe dem 
Maximum ist schun krankhaft. Man muß durch vier bis sechs Tage mindestens 
alle drei stunden messen lassen. Gelegentliche Stichproben nachts sind notwendig. 
Antemenstruelle Temperatursteigerungen sind bei Tuberkuluse 
häufig. Bezeichnend sind labile Temperaturkurven, das Lesen eines 
Briefes kann genügen, um die sonst normale Temperatur um 0'5° hinaufzutreiben. 
Nach körperlicher Arbeit ist erst über 37:8 bis 380 rektal als pathologisch 
zu werten. 

Zur Tuberkulindiagnostik ist für die Allgemeinpraxis die recht 
empfindliche Pirqueische intrakutane Hautprobe (nicht subkutan!) in folgender 
Modifikation zu empfehlen. Die Hant des Oberarmes wird an zwei Stellen mit 
dem Impfbohrer oder einer gewöhnlicben Impflanzette skarifiziert; an der einen 
wird physiologische NaCl-Lösung, an der anderen Alttuberkulin eingerieben. Man 
beginnt mit 1%. um bei negativem oder zweifelhaftem Resultat auf 21%, 5. 10% 
in je mindestens fünftägigen Intervallen zu steigen. Bei positivem Ausfall hat 
sich nach 12, meist erst nach 24 Stunden eine deutliche Papel, umgeben von 
einem entzündlichen Hof, gebildet, während die Kontrolle mit Na Cl höchstens 
geringe traumatische Reaktion zeigt. Ein Zusammenhang zwischen Schnelligkeit 
oder Stärke der Reaktion und Aktivität oder Ausbreitung des Prozesses besteht 
nicht. Allgemeinreaktion ist sehr selten. Die Probe kann aber bei sicher aktiven 
Prozessen erst bei 20-, selbst 25%,iger Konzentration positiv werden (deutliche 
Papelbildung. Die Röntgenuntersuchung leistet oft gute Dierste. 

(Beiträge z. Klin. d. Tbc., Bd. XXXVI, H. 1, 31. Aug. 1916.) D. R. 


Ad 71. Extract. Testiculi steril. Richter in Schachteln zu 3 und 6 Phiolen. 
Zur subkutanen (intravenösen) Injektion. Literatur. Chemische Fabrik Gedeon 
Richter, Budapest X. Apotheker Swoboda. 


Ad 71. Zur Orientierung über die Grenzen und Indikationen der Organtherapie 
bei geschlechtlicher Impotenz empfehlen wir Ihnen die Lektüre der betreffenden 
Artikel von Boruttau, „Fortpflanzung und Geschlechtsunt-rschiede beim 
Menschen“, G. B. Teubner, Leipzig und B-rlin 1916. Ausführl.che Literaturangaben 
enthält das Standardwerk über Innere Sekretion von A. Biedl, II. Aufl, 
Urban & Schwarzenberg, Berlin und Wien 1916 (Teuer). D.R 


Ad 74. Schrumpfniere und Schwangerschaft. Gewiß eine ernste Kom- 
pklikation sowohl für die Mutter als auch für das Kind. Die Frucht ist meist 
mangelhaft entwickelt oder stirbt ab, da es oft zu Thrombose und Infarkten, 
sogar zu Odem der Plazenta kommt. Die Mutter ist besonders durch die Retinitiis 
albuminurica und durch drohende Herzinsuffizienz gefährdet Kommt es trotz 
entsprechender Diät auch nur zu den leichtesten Augenerscheinungen oder zu 
Dekompensationserscheinungen von seiten des Herzens, so ist Unterbrechung der 
Schwangerschaft indiziert. R 


Ad 75. Indikationen zur Unterbrechung der Schwangerschaft. Perniziöse 
Anämie, Leukämie, Basedow, wenn es dabei zu rapider Gewichtsabnahme, 
Fieber, unstillbarem Erbrechen und Diarrhöen kommt; Schrumpfniere bei 
Anzeichen von Retinitis und Dekompensationserscheinungen von seiten des 
Herzens; renale Hämaturie;, Chorea, wenn es zu schweren Herzkomplikationen 
oder Uräinie kommt; u. U. ferner schwere Melancholie mit. Selbstmord- 
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edanken und gehäufte epileptische Anfälle mit infolgedessen drobender 
eistesstörung (Hinzuziehung eines Psychiaters!); therapeutisch unbeein- 
flußbare schwere Schwangerschaftstetanie, unbeeinflußbarer Ptyalismus, 
der zu anhaltendem Gewichtsverlust führt; Diabetes, wenn ausgesprochene 
Verschlimmerung (Azidosis) eintritt; klinisch manifeste Lungentuberkulose, 
auch wenn es zu vorübergehender Besserung kommt (Pankow und Küpferle. 
Schwangerschaftsunterbrechung bei Lungen- und Kehlkopftuberkulose, Freiburg 
1911); jedenfalls Kehlkopftuberkulose;, Herzfehler, wenn es zu 
Dekompensationserscheinungen kommt. 
ur Verhütung der Schwängerung bestehen die gleichen 
Indikationen, resp. die Wahrscheinlichkeit deren Gegebensein. r. R. 
Ad 78. Lues. Das HG-Präparat heißt Merlusan (Bayer in Budapest). 
Dr. Schwarz. 


Ad 78. „Merlusan‘‘ à 003 in Tablettenform, nach Dr. Hans Buchtala, Dozent, 
Graz. Das Mittel hat Dr. Rudolf Matzenauer an der Grazer dermatologischen 
Klinik therapeutisch erprobt. Zu haben bei Dr. Bayer & Co., Budapest, Chemische 
Fabrik. Dr. Thim. 

Ad 79. Zahntechnik. „Müllers Lehrbuch der operativen Zahnheilkunde“ und 
„Detzner, Lehrbuch der Zahnersatzkunde“ an der Berliner Universität bevor- 
zugt. Dr. E. Kortschak, Fohnsdorf. 


Ad 79. Zahnheilkunde. Es wäre zu empfehlen ein kurzgefaßtes Lehrbuch, d. i.: 

Müller, „Lehrbach der konservierenden Zahnheilkunde“ oder das Standardwerk 

G. V. Black, „Konservierende Zahnheilkunde“, 2 Bände. Zahntechnische Lehr- 

bücher und Atlanten wären zu empfehlen: J. Parreidt, „Handbuch der Zahnersatz- 

kunde“, Eug. Müller, „Zahnärztliche Metalltechnik“; Preineck, „Zahnärztliche 

Technik“; Evans, „Die zahnärztlichen Kronen-, Brücken- und Porzellanarbeiten“. r 
- Dr. Paul Berger. 


Ad 81. Mammahypertrophie. Aussicht auf Besserung gibt wohl nur die 
Operation. Schilddrüsentabletten usw. bewirken Abmagerung der Pat., während 
die Brüste unbeeinflußt bleiben oder ruhig weiterwachsen. Als Operation rät 
Kausch (Zbl. f. Chir. Nr. 35, 1916) nicht zur Amputation der ganzen Brust, 
sondern zur zweizeitigen Verkleineruug derselben mittels zweier kreisförmiger 
Schnitte, wobei die Hautränder der beiden Kreise ohne plastische Verkleinerung 
des größeren Kreises vernäht werden. Ein solcher Fall wird in der Arbeit 
beschrieben. D.R. 
Ad 82. Zahnärztliche Instrumente. Ich habe die „ad 79“ genannten Bücher 
und vollständige zahnärztliche AupunE er Bohrinaschine 
und Instrumente zu verkaufen. r. E. Kortschak, Fohnsdorf. 
Ad 82. Zahnärztliche Instrumente. Auskünfte über Gelegenheitskäufe erhalten 
Sie in den verschiedenen Dental: Depots. r. Paul Berger. 
Ad 84. Gebißregulationen. Das größte Werk über Zahnregulierung ist: Edw. 
H. Angle, „Die Okklusionsanomalien der Zähne“, 2. verb. Aufl.; ein kleineres 
Handbuch: Herbst, „Zahnärztliche Orthopädie“ ; in Lehmans „Med. Hand-Atlanten“, 
Band XXVI. Dr. Paul Berger. 
Ad 88 und 90. „Pilka‘“‘ wird dargestellt von Golaz in Aigle (Schweiz) und ist 
erhältlich in der Salvator-Apotheke Wien, IX., Zimmermannsplatz. 

Apotheker S. Berger, Wien. 
Ad 92. Herpes zoster. Nach Head sind bei Erkrankungen der Bauchorgane 
Herpes zoster-Eruptionen im Bereiche des zugehörigen Segme ts nicht selten. Sie 
sind die Folge einer Entzündung des zugeordneten Spinalganglions. D. R 


Berichtigung. 
Das in Nr. 8 von Dr. Twedegaard angegebene „Geburtslager“ ist bei 
Nyrop in Kopenhagen und nicht, wie irrtümlich angegeben worden, in 
Stockholm erhältlich. D. R. 
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Wien, am 28. Dezember 1916. 


Pr: 7. 


Wir machen darauf aufmerksam, dass die regu- 
läre Nummer der „Ars Medici“ soviel Seiten Text 
mehr enthält, als in dieser Nummer das Jahres- 
verzeichnis Raum beansprucht. 


Interne Erkrankungen. 


Blattern — Frühdiagnose. 


F. Willner (k. u. k. Epid. Sp. Nr. 11 Laibach) macht auf 
das frühzeitige Auftreten von typischen Bläschen, bzw. Pustelchen 
am innern Blatte des Präputium aufmerksam, zu einer 
Zeit, da am übrigen Körper (Stirne, Stamm usw.) das 'Exanthem 
noch in seinen ersten Anfängen ist. (M. Kl. Nr. 40, 1916.) 


Bei Hämorrhoidalblutungen 


injiziert Prof. J. Boas (Berlin) zwei bis dreimal täglich 10 bis 
20 g einer 5°/igen Lösung von Calcium chlorat. crist. 
puriss. mittels Mastdarmspritze rektal. Um das Klisma zu 
behalten, bleibt Pat. eine halbe Stunde liegen. Nach Aufhören 
der Blutungen werden die Injektionen einmal täglich noch durch 
mehrere Wochen fortgesetzt. 

Bei besonders hartnäckigen Blutungen helfen Injektionen 
mit 5.bis 10%igen Ferripyrinlösungen. Man kann auch 
Suppositorien zu 0'5 bis 1'0 oder kleine Wattewickel anwenden, 
die um einen Glasstab gewickelt, mit obiger Lösung getränkt, 
im Mastdarm bis zur nächsten Defäkation liegen bleiben. 

(Zschr. f. ä& Fortbild. Nr. 6, 1916.) 


Hypophysäre Kachexte. 


Schlagenhaufer (Wien) beschreibt einen Fall von hoch- 
gradiger Kachexie bei einer tuberkulösen Erkrankung der 
 Hypophyse und des Infundibulum. Gleichzeitig bestand eine Tbc. 
der Epiphyse. Die übrigen Körperveränderungen waren zu 
geringgradig, um die Kachexie erklären zu können. (Virch. 
Arch., Bd. 222, H. 1 u. 2, 1916.) 
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Kollargol bei Endokarditis. | 


Selbstverständlich gibt es auch Fälle, schreibt Klewitz (Ass. 
d. Univ. Klinik Königsberg), bei denen das Kollargol versagt, 
aber man ist erstaunt, bei wie-schweren Fällen es sich noch als 
wirksam erweist. Etwas Besseres steht uns z. Z. nicht zur Ver- 
fügung. 

Man injiziert, stets vormittags und nur intravenös, da3 
erstemal 5 ccm einer 2%igen Lösung (= 0'1 Kollargol), bei 
den nächsten Injektionen 8 bis 10 cem.. Zwei bis drei Stunden 
nach der Injektion tritt meist ein kurzer Schüttelfrost ein mit 
Fieber bis zu 405°. Auch bei Herzmuskelaffektion kommt es 
niemals zu bedrohlichen Nebenerscheinungen. Das Fieber sinkt 
gewöhnlich am nächsten Tag; steigt es nach zwei bis drei Tagen 
wieder an, so wird die gleiche Dosis wiederholt. Allmählich werden 
die fieberfreien Intervalle immer größer, die Injektionen (jetzt 
8 bis 10 ccm) damit seltener nötig, bis schließlich dauernde 
Fieberfreiheit erreicht ist. In schweren Fällen selbst 10 bis 12 
Injektionen. (M. m. W. Nr. 44, 1916. Feldbeil.) 


Zur Jodbehandlung des Kropfes 


verwende man keines der zahlreichen Jodpräparate, denn sie sind 
zu jodreich und erzeugen daher leicht Hyperthyreoidismus. 
Dozent A. Oswald (Zürich) verordnet als einfachstes und 
genau dosierbares (individualiesieren !) Mittel Jodnatrium: 
Rp. Natr. jodati 0:15 
Ag. fontis 200°0 
S. täglich einmal 15 cem. 

Nach Verbrauch dieser Menge (13 Tage) 14 Tage Pause 
und Wiederholung, wenn keine Symptome von Hyperthyreo idismus 
auftreten. Diese geringe Menge Jod leistet bei Struma ebensoviel 
wie große Dosen und schließt das Auftreten von schweren oder 
anhaltendem Hyperthyreoidismus so gut wie vollkommen aus. 

(Schw. Korrbl. Nr. 16, 1916.) 


Lungentuberkulose (Sammelreferat). 


Das Blutbild bei Tuberkulinkuren. Wenn die 
richtige therapeutische Dosis getroffen wird, selbe also keine 
Schädigung im Körper verursacht, so tritt nach Brösamlen 
und Zeeb (Tübingen) eine deutliche Vermehrung der 
eosinophilen Leukozyten ein. Diese bleibt aus, oder 
das Gegenteil ist der Fall, wenn die Dosis zu groß, also 
schädlich war, ferner bei interkurrenten Krankheiten (Anginen 
usw.) und wenn der Fall zur Tuberkulinbehandlung sich nicht 
eignet, gleichgültig, ob die Einspritzung reaktionslos vertragen 
wurde oder nicht. | 

Die Kontrolle des Blutbildes ermöglicht somit die richtige 
Dosierung der Tuberkulingaben, sowie die Ausschaltung der un- 
geeigneten Fälle. (D. Arch. f. klin. M. 118, 1915.) 
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Über Temperaturmessung und Lungentuber- 
kulose veröffentlichen Tachau und Mickel interessante 
Studien aus dem Res.-Laz. Heidelberg (Prof. A. Fraenkel), deren 
Ergebnis die Autoren folgendermaßen zusammenfassen: 


1. Eine allgemeine Höchstgrenze für die physiologische Körper- 
wärme gibt es nicht. Die Lage der Normaltemperatur ist in 
jedem Einzelfalle besonders festzustellen. (37°5 in der Achsel- 
höhle und 37°8 rektal kann noch normal sein.) 


2. Liegen keine Beobachtungen aus einer sicher fieberfreien Zeit 
vor, so ist die Unterscheidung leichter Subfebrilität und hober 
Normaltemperatur schwierig. 


Aufschluß gibt hier oft die längere Verfolgung der täg- 
lichen Schwankungen, die vergleichende Messung in Darm und 
Achselhöhle, das Heranziehen der Bewegungstemperatur. 


3. Auf Grund unserer Untersuchungen halten wir bei der Prüfung 
auf Bewegungstemperatur nicht die Höhe der auftretenden 
Temperatursteigerung, sondern die Schnelligkeit ihres Abfalles 
zur Norm für maßgebend. 


4. Beim Gesunden ist die Temperaturerhöhung im allgemeinen 
nach 30 Minuten wieder ausgeglichen. Von 45 Tuberkulösen 
wiesen dagegen 24 verzögerten Temperaturabfall auf. 


5. Pathologische Reaktionen beobachteten wir bei allen möglichen 
krankhaften Zuständen; eine spezielle diagnostische Benutzung 
der Bewegungsreaktion für die Erkennung der Tuberkulose ist 
daher im allgemeinen nicht angängig. Dagegen gibt uns die 
Prüfung der Bewegungstemperatur wichtige Aufschlüsse in der 
für die Prognose und Therapie wichtigen Frage, ob Temperatur- 
normalität vorliegt oder nicht. 


6. Zur Feststellung der Ruhetemperatur genügt bei rektaler 
Messung auch eine halbstündige Ruhe in vielen Fällen nicht; , 
auch nach dieser Frist ist die Bewegungstemperatur oft noch 
nicht völlig abgeklungen. (M. m. W. Nr. 32, 1916.) 


Spenglers I-K. bei Lungentbe. I-K. wirkt nach 
Stefan Somogyi vorerst entgiftend, dann passiv immunisierend; 
daher erzielt man damit die schönsten und raschesten Erfolge bei 
fieberhaften tuberkulösen Intoxikationserscheinuugen. 


Dosierung: 05 der VI. Dilution; nach drei Tagen, 
wenn sich keine allgemeine oder Hoerdreaktion gezeigt hat, 
1'0 ccm; andrenfalls wartet man noch drei Tage und wiederholt 
die erste Dosis nach Abklingen aller Reaktionsersscheinungen. 
Weiter ebenso: 0°5, dann 1°0 der V. Dilution; 0'4, 07 und 1'0 
der IV. und ebenso der III, II. und I. Dilution. Ziel der 
Behandlung: Beseitigung der Intoxikationserscheinungen mit 
möglichst geringer Dosis (Orvosi Hetilap Nr. 2 bis 6, 1916. Ref. 
Zbl. f. d. ges. Tbe.-Forsch. Nr. 6, 1916.) 


Lungentuberkulose — Kreosotlebertran in 
großen Dosen. Ljubarsky empfiehlt: 
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Rp. Kreosoti | 20 bis 6'0 


Ol. jecoris aselli 200'0 
Ol. Menthae 


Ol. Eucalypti aa gtts. III—VIII. 


M. D. S. Im Verlauf von zwei Tagen z. n. (Wratschebnaja 
Gaseta, Nr. 11, 1914. Ref. im Int. Zbl. f. d. ges. Tbe.-Forschung 
Nr. 7, 1916.) | 


Die Phthise der Erwachsenen entsteht in der 
Regel durch wiederholte Reinfektionen und nicht durch 
metastasierende Autoinfektionen aus alten, in der Kindheit er- 
worbenen tuberkulösen Herden. Diese Annahme von Selter 
(D. m. W. 1916, 9. März) und Kruse stützt Prof. F. Reiche 
(Allg. Krankenh. Hamburg-Barmbeck) durch wertvolle statistische 
Studien über mehr mals 6000 selbst beobachtete Fälle. 

Wir wissen durch Naegeli (Virch. Arch. 1900, Bd. 160) 
u. a, daß man zwischen dem 18. und 30. Lebensjahre fast bei 
jeder Sektion tuberkulöse Veränderungen finden kann. 

‚1. Hereditäre „Belastung“ :Von den Männern gaben 
29'3°/,, von den Frauen aber 43°4°%, elterliche Phthisen an. Das 
im Gegensatz zum Knaben stärker ans Haus gefesselte, mit 
Reinmachen, Waschen, Krankenpflegen weit mehr sich betätigende 
Mädchen ist der Infektion ungleich intensiver ausgesetzt 

2. Ferner hat Autor schon früher an einem großen Material 
nachgewiesen (s. v. Merings Lehrb. 1913, 8. Aufl. S. 261), daß 
der Erfolg einer Heilstättenbehandlung unabhängig davon ist, 
ob hereditäre Belastung besteht oder nicht. Also. keine größere 
Hinfälligkeit, nur erhöhte Infektionsbedingungen bei hereditär 
Belasteten! | | 

3. Ein weiterer Beweis für obige Annahme ist das Über- 
wiegen der Belastung vom Vater her. In den Fällen Reiches 
übertraf sie die von Seiten der Mutter um 15°5 %. Die arbeiter- 
den Männer der unteren Klassen sind eben der Infektion mehr 
ausgesetzt (Werkstättenstaub, reichlichere Auswurfsmengen durch 
ge Tabakkauen, Spirituosengenuß usw.). (M. Kl. Nr. 40, 
1916. | | 


Ödemkrankheit (Hungerkrankheit, Inanitlonsödeme). 


O. Strauß hat unter der wirtschaftlich tiefstehenden Bevöl- 
kerung der verwahrlosten Provinzen Westrußlands Fälle von 
Kachexie mit Odemen beobachtet, die er auf die hochgradige 
Inanition zurückführte. (M. Kl. Nr. 31, 1915.) 


Ähnliche Beobachtungen machten Rumpel, Jürgens 
u. a. z. B. bei Gefangenen, die durch vorausgegangene Strapazen und 
Infektionskrankheiten (Rekurrens) aufs äußefste geschwächt waren. 
Das Krankheitsbild erinnerte vielfach an Beri-Beri und ähnliche 
Nährstörungen („Avitaminosen“). Daß es sich: in der Tat vor- 
zugsweise um Nährschäden, um alimentäre Odeme handelte, 
bewies der Erfolg der diätetischen Behandlung, die die Ödeme 
zum Schwinden brachte. 


ah. In m. a - ui 
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H. Strauß beschreibt folgenden Fall: 


Ein zirka 30jähriger Soldat, der früher wegen Ulcus ventriculi gastro- 
enterostomiert worden war, wurde im Oktober 1915 eingestellt und erkrankte 
im Dez. an Diarrhöen (zehn bis zwölfmal täglich), die unbeeinflußbar nach zwei 
bis drei Monaten zu hochgradiger Blässe, H y d ro p s und geringgradigem Aszites 
führten. Exitus an Inanition. Da die Stühle viel Neutralfett und viele unverdaute 
Muskelfasern aufwiesen, vermutete man chronische Pankreatitis, obwohl alimentäre 
Glykosurie nicht provoziert werden konnte. Die Obduktion ergab eine Kommunikation 
zwischen Magen und Kolon an der Stelle der Gastro-Jejunostomie, die zum 
direkten Übertritt des Mageninhaltes in den Dickdarm geführt hatte. 

| (Jahrk. f. ä. Fortb. Nr. VIII, 1916.) 

Diese Krankheiten entstehen nach CO. Funk durch den 
Ausfall von besonderen N-haltigen „Ergänzungsnährstoffen“ 
(Vitaminen) aus der Nahrung und schwinden bei Zufuhr von 
Hefe, frischem Obst, Fruchtsäften, Gemüse schon in geringen 
Mengen. (Näheres über den. heutigen Stand der. Avitaminosen- 
lehre s. bei Boruttäu, Jahrk. f. ä. Fortb. Nr. III, 1916.) 


Einnehmen von Rizinusdl. 


San.-R. O. Müller (Merseburg) empfiehlt: 

Ein Port- oder Rotweinglas wird gut mit einem halben 
Teelöffel einer stark alkoholischen Flüssigkeit (Kognak, Rum, 
Portwein) ausgeschwenkt, so daß die Gesamtinnenfläche des 
Glases mit dieser Flüssigkeit benetzt ist, Auch der Rand wird 
mit dem Finger befeuchtet. Der Überschuß wird weggegossen 
Nun gibt man langsam die Dosis Rizinus in das Glas und läßt 
danach 2 Eßlöffel Wasser von Stubentemperatur entlang dem 
Glase einfließen. Durch ein paar drehende Bewegungen des 
Glases wird man das Öl bald soweit haben, daß es als Kugel 
innerhalb des Wassers wie der Dotter im Eiweiß schwimmt. 
Dann gibt man auf die Oberfläche des Wassers noch ein paar 
Tropfen Alkohol und läßt das Ganze wie eine Auster schlucken. 

. Es bleibt keine Spur des Rizinusöles im Munde haften, 
das- den Widerwillen gegen das Öl auslösen könnte. (M. m. W. 


N. 36, 1916.) 


Varizen beseitigt man prompt und gefahrlos durch Sublimat- 


injektionen. 


Prof. Linser (Tübingen) hat bei etwa 500 Pat. mehr als 
2000 Injektionen gemacht. Die Wirkung versagt fast nie. Kom- 
plikationen gab es niemals. Nie wurde auch nur im entfernte- 
sten eine Embolie beobachtet: Die Behandlung kann ruhig 
ambulatorisch vorgenommen werden. Man injiziert mittels einer 
ganz feinen Kanüle, die das Zurückfließen der Lösung ins um- 
gebende Gewebe beim Zurückziehen der Nadel verhindert, 
1 bis 2 ccm einer 1°/,igen Sublimatlösung in die erweiterte Vene 
des stehenden Pat. Es ist keine Kunst und unbedingt notwendig, 
das Lumen der erweiterten Vene zu treffen, zur Sicherheit 
aspiriert man zuvor Blut. Spritzt man daneben, so gibts Ne- 
krosen. Schmerzhaftigkeit . ist bei richtiger Ausführung aus- 


geschlossen. 
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Nach einer bis höchstens zwei Injektionen kommt es zur 
dauernden Thrombosierung des injizierten Venenteiles und man 
braucht nur fortschreitend in der gleichen Weise die weiteren 
Varizen behandeln, um dauernde Heilung zu erzielen. Alle 
zwei bis drei Wochen eine Spritze. Aber selbst 3 bis 4 cg 
Sublimat alle drei bis vier Tage wurden anstandslos vertragen. 


Bei ganz großen Varizen kann die Methode versagen, da 
das Sublimat zu rasch vom Blute aufgenommen und an das 
Eiweiß gebunden wird. In solchen Fällen entleert man nach 
dem Einstich in die Vene das Blut aus derselben durch Hoch- 
heben des Beines, worauf das Sublimat mit der Venenwand in 
viel kräftigere Berührung kommen kann. So erzielt man auch 
in extremen Fällen ein günstiges Resultat. (M. Kl. Nr. 34, 1916.) 


Zahnkaries und septische Erkrankungen. 


Ein verläßliches Symptom der Pulpanekrose mit sekun- 
därer Entzündung der Umgebung der Wurzelspitze ist die 
Klopf- bzw. Druckempfindlichkeit des Zahnes. Wenn die Zahn- 
karies die Wurzelspitze erreicht, schreibt R. Goldmann (Iglau) 
und durch die Lymph- und Blutbahnen der Pulpa die Ver- 
bindung mit dem Kreislauf der Alveole und hiedurch mit dem 
allgemeinen Kreislauf erlangt hat, sind septische Fernwirkungen 
möglich. Zuerst schwellen die regionären Drüsen an; bei den 
Zähnen des Oberkiefers die Mostsche Hauptdrüse an der 
Mündung der V. facialis in die V. jugularis lateral vom großen 
Zungenbeinhorn, bei den unteren Schneidezähnen die Unterkinn- 
drüsen, bei den Back- und Mahlzähnen die submaxillaren in 
erster, bei allen die Mostsche Drüse in zweiter Linie. Weiter 
die Drüsen entlang der Jugularis bis ins Jugulum, bzw. in die 
obere Schlüsselbeingrube Der Prozeß geht weiter im Lymph- 
strange des Kopfes bis zu dessen Einmündung in den Ductus 
thoracicus. 

So entstehen die vielfältigen lokalen Beschwerden: 
Schluckschmerz, Kiefersperre, Schiefhals, Myositis rheumatica, 
Schmerzen in der Gegend der Lungenspitze und der oberen 
Brustapertur (Pleuritis der Lungenspitze, nicht spezifische 
Apieitis). 

Allgemein machen sich die Erscheinungen der chronischen 
Blutintoxikation geltend: Anämie, vasomotorische Erscheinungen 
(Frösteln, Fuß- und Handschweiß, Labilität der Herzaktion), 
eventuell subfebrile Temperaturen, Muskel- und Gelenkschmerzen. 
Bei reizbarem Nervensystem epileptische Anfälle, Schwindel 
Interkostalneuralgien usw. Als Zeichen von Bakterieninvasion 
Phlebitis, Endokarditis, Embolien (Ulcus ventriculi und duodeni), 
Pneumonien, Nephritis, Osteomyelitis usw. 

Kasuistische Mitteilung von 9 Fällen. (Ther. d. Ggw., 
Juli 1916). 


— nt. mÁ 
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Chirurgie. 


Zentrale Kauterisation des Furunkels mittels glühender Strick- 
nadel 


oder feinen Paquelins, mitten durch den Pfropf durch bis ins sub- 
kutane Zellgewebe nach Anästhesierung mit 2°/.iger Novokain- 
lösung — das ist, wie Prof. A. S ch ül e-Freiburg i. Br. seit Jahren 
immer wieder betont, das einzige Mittel, den Furunkel zu kupieren. 

Das Verfahren wirkt ganz überraschend auch bei infektiösen 


Insektenstichen mit starker Entzündung. (Die Ther. d. Ggw. 
Nr. 10, 1916.) 


Kavernenverschluß durch extrapleuralen Pneumothorax_ 
nach Prof. Jessen-Davos die Methode der Wahl, wenn Ver- 
wachsungen die Anlegung eines intrapleuralen Pneumothorax aus- 
schließen. 

Es werden über der Kaverne zwei Rippen reseziert, darauf 
wird die Lunge mit der Fascia endothoracica stumpf von der 
Brustwand abgelöst; die entstandene Höhle wird mit Druck 
gegen die Lunge trocken gehalten, bis man die über der Kaverne 
kollabierte Lunge für geheilt hält. Nach anfänglichem hohen Fieber 
schwindet der Kavernenauswurf und bessert sich das Allgemein- 
befinden. (Zbl. f. Chir. Nr. 42, 1916.) 


Auf einen neuen Kornealreflex bei der Narkose 


macht StA. W. Heinen-Zweibrücken aufmerksam. Im Gegensatz 
zum. „großen Kornealreflex (Zusammenkneifen der Augenlider 
bei Berührung der Hornhaut im Anfangsstadium und vor dem 
Erwachen) kneifen die Lider nicht mehr zusammen, wenn die 
Narkose tiefer geworden ist, sondern man sieht nur eine kleine 
Zuckung in der Längsrichtung des Lides (Kontraktion des M. orbi- 
cularis), erkenntlich auch daran, daß die Zilien gegen den inneren 
Augenwinkel zu zusammenrücken („kleiner“ Kornealreflex). In 
diesem Stadium ist die Pupille noch nicht verengt und reagiert 
meist noch auf Lichteinfall, die Anästhesie ist aber schon so weit 
_vorgeschritten, daß die meisten Operationen (bis auf Bauchopera- 
tionen) in diesem Stadium vorgenommen werden können. Hört 
jetzt die Narkose auf, so tritt in einer Minute der große Korneal- 
` reflex auf und in drei bis fünf Minuten erwacht der Pat. 

Die Beachtung des kleinen Hornhautreflexes ermöglichte dem 
Autor bei 600 Operationen einen geringeren Verbrauch an Nar- 
kotikum, geringere Nachwirkung, kurz große Herabsetzung der 
Narkosegefahr. (M. m. W. Nr. 36, Feldbeil.) 


Zur Verhütung von Rezidiven nach Lösung peritonealer Ad- 
häsionen 


führt Prof. K. Vogel (Dortmund) mittels Eßlöffel, wie man ihn 
zum Zurückhalten der Eingeweide bei der Peritonealnaht ver- 
wendet, folgende Lösung in die Bauchhöhle ein: 
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Rp. Natr. chlorat 1'8 
Natr. citrici 0°5 
Sol. gummi arab. ad. 200°0 
Sterilis. 


worauf die Wunde geschlossen wird. Das zitronsaure Natron ver- 
hindert die Blutgerinnung und damit die Verklebung der perito- 
nealen Flächen (s. Henschen, Zbl. f. Chir. Nr. 10, 1916), die 
Gummilösung wirkt als Gleitschmiere und verzögert die Resorp- 
tion des Mittels. An zwei angeführten schweren Fällen von aus- 
gedehnter, flächenhafter Adhäsionsbildung wird die glänzende 
Wirksamkeit und Unschädlichkeit dieses Mittels gezeigt. | 
Ob man nach der Operation Peristaltika geben soll, 
ist von Fall zu Fall zu entscheiden. Man verwende aber nur 
subkutane Mittel (Physostigmin, Peristaltin oder Sennatin), ohne 
sie jedoch zu foreieren. Oft treibt sich der Leib nur noch stärker 
auf. Gibt man dann (ebenfalls subkutan!) Opium, so hat man 
Erfolg; es liegt dann irgendwo ein Ventil- oder Klappenverschlu& 
vor, der durch Peristaltika verstärkt, durch Opium gelöst wird. 
Im allgemeinen sind Klismen vorzuziehn. Besonders hat 
sich stets dem Autor folgende einfache Kombination nach Prof. 
Bier: Milch und Sirup. simpl. aa. ca. 200°0 bewährt. (Zbl. f. Chir. 


Nr. 37, 1916.) 


Orthopädie. 
Ersatz des Heftpflasterstreckverbandes 


nach S.-R. O. Müller (Honkong), derzeit Merseburg. 

Man legt zuerst einen Trikotschlauch an und befestigt 
diesen durch eine nur 2 bis 3 cm breite Flanellbinde, die in 
gleichmäßigen Touren ohne Falten und Umschläge unter ge- 
lindem Anziehen von 5 cm oberhalb der Knöchel beginnend bis 
über die Wade geführt wird, eventuell auch noch über das 
Kniegelenk (Testudotouren). Jetzt hält der Verband wie fest- 
gemauert. Zur Erhaltung ihrer Lage kommt über die schmale 
Flanellbinde eine einschichtige Gazetour, darüber ein zweiter 
Trikotschlauch und wieder eine Gazebinde. 

Jetzt werden beide Trikotschläuche auf dem Fußrücken 
und entsprechend der Achillessehne bis zu der Anfangstour der 
Flanellbinde eingeschnitten, da sich sonst oberhalb der Knöchel. 
infolge des Zuges eine Art von Schnürring bilden würde, der 
Stauung und Druckerscheinungen zur Folge hätte. Der Schnitt- 
winkel wird gut vernäht, um ein weiteres Einreißen der Trikot- 
schläuche zu verhindern. Zwischen die beiden Lappen (Laschen) 
der Trikotschläuche wird nun beiderseits ein starkes Band (altes 
Heftpflaster) zur üblichen Bildung des Bügels mit Spreizbrett 
eingenäht. 
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‘Die Knöchelgegend wird durch ein. untergelegtes Watte- 
polster gut geschützt und die T-Schiene in üblicher Weise be- 
festigt. 

Bei gut ausgebildeter Wadenmuskulatur genügt es, den 
Verband nur bis zur Kniekehle zu führen. (M. m. W. Nt. 41, 
1916, Feldbeil.) po S 


Auf die Adduktionsversteifung des Schultergelenks 


. durch zu langes Hängenlassen des Armes nach Ver- 
letzungen macht Riedel (Jena) aufmerksam. 

Bei herabhängendem Arm bildet die Gelenkkapsel _ des 
Schultergelenks eine spitz nach unten auslaufende Tasche, die 
völlig verachwindet, wenn der Arm rechtwinklig gehoben wird. 
Bleibt der Arm dauernd hängen, so tritt durch Endothel- 
wucherung alsbald eine Verklebung, bzw. Verwachsung der- 
Taschenwände ein. Nunmehr wird jeder Elevationsversuch von 
Schmerzempfindung begleitet und führt zu einer energischen. 
Kontraktur der Antagonisten, d. h. des M. pectoralis . major und. 
Latissimüs dorsi. Allmählich führen Schrumpfungsvorgänge im 
Muskelbindegewebe zu einer vollständigen Adduktionskontraktur. 
Diese muß in Narkose gelöst werden. Anschließend aktive und 
passive Bewegungsbehandlung, zu Beginn wegen großer Schmerz- 
haftigkeit unter Morphium. (M. m. W. Nr. 39, 1916.) 


Bei beginnender Wirbeltuberkulose, 


sowie bei zweifelhaften Wirbelverletzungen sind seitliche Rönt- 
genaufnahmen nötig. Sie ergeben, wie Hagemann im rztl. 
Verein zu Marburg zeigte, oft noch ein positives Resultat, wenn 
die dorso-ventrale Aufnahme negativ ausfällt. 


König (ibidem) beobachtete ein neunjähriges Mädchen 
mit leichter Skoliose und etwas vorstehenden Dornfortsätzen des 
10. und 11. Brustwirbels. Kein Druckschmerz, kein Stauchungs- 
schmerz, keine weiteren Symptome, von mehreren Ärzten wurde 
Spondylitis ausgeschlossen. K. fand eine kaum bemerkbare 
Fixation der unteren Wirbelsäule; die Röntgenaufnahme von 
vorne nach hinten ergab keinen Befund. Von der Seite her sah 
man, auf zwei verschiedenen Aufnahmen, einwandfrei eine par- 
tielle Zerstörung im Körper des 10. Brustwirbels. (Sitzungsbericht 
i. d. M. m. W. Nr. 41, 1916.) 


Geburtshilfe und Gynäkologie. 


Durch antiluetische Behandlung luetischer Schwangerer 


gesunde Kinder zu erzielen, ist bei kombinierter Salvarsan- 
Hg-Anwendung sehr aussichtsvoll. Nach E. Meyer gebaren an 
dæ Frankfurter Frauenklinik 38 genügend behandelte Frauen 
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37 lebende Kinder, von denen 5 noch positive WaR. zeigten. 
Die Untersuchung der Plazenta auf Arsen ergab, daß ihr Arsen- 
gehalt dem des kreisenden mütterlichen Blutes entspricht. 
Die syphilitisch erkrankte Plazenta ist für Arsen durchlässig, 
die gesunde dagegen nicht. Die Salvarsanbehandlung verhindert 
durch Arsenwirkung die Erkrankung der Plazenta und damit 
die des Kindes. (Zschr. f. Gebh. u. Gyn. Bd. 77, H. 1.) 


Menstruationsähnliche Blutungen in der Schwangerschaft 


beobachtete J. Pock (III. Gebh. Klinik, Wien) in sechs Fällen. 
Ihr regelmäßiges Auftreten täuschte in den ersten drei bis vier 
Monaten Menstruation vor, wurde aber im weiteren Verlauf 
der Schwangerschaft schwächer. Sie bewirkten Ausbleiben der 
subjektiven Schwangerschaftsymptome bis zum Eintritt der 
Kindsbewegungen. Wenn derartige Blutungen stärker auftreten, 
können sie Fehl- oder Frühgeburt veranlassen. (Gyn. Rundschau, 
Jahrg. X., H. 3, 1916.) 


Placenta praevia — kombinierte Wendung oder Metreuryse ? 


Geh. Med.-Rat Prof. W. Stoeckel (Kiel) wendet sich gauz 
entschieden gegen den von Winter und von Hannes (s. Ars 
Medici Nr. 10, 1916) vertretenen Standpunkt. 

Die Wendung ist und bleibt die Methode der Wahl für 
den auf sich allein angewiesenen Arst. Bei der Metreuryse, 
die freilich das Kind weniger gefährdet, ist die blutstillende 
Wirkung ganz entschieden weniger zuverlässig, 
und das Sprengen der Blase mit Abwarten der Spontangeburt 
hat durch die sichere Wirkung der Hypophysenpräparate wohl 
an Erfolgsicherheit gewonnen, paßt aber doch immer nur für die 
leichten Fälle von Placenta praevia lateralis bei Kopflage des 
Kindes. (Jahrkurs. f. ä& Fortb. Nr. 7, 1916.) 


Die Möglichkeit der intrauterinen Übertragung der Tuberkulose 


von der Mutter auf das Kind hat Lanz nachgewiesen. In der 
Placenta einer an Miliartbe. im vierten Schwangerschaftsmonat 
vorstorbenen Frau fand Autor allenthalben Tuberkelbazillen sowohl 
in den intervillösen Räumen wie auch in den fötalen Zellelementen, 
dagegen nicht mit Sicherheit in den chorialen Gefäßen. Der 
Fötus zeigte zwar keine tuberkulösen Veränderungen, jedoch fiel 
der Tierversuch auf Tbe.-Bazillen positiv aus. (Archiv. f. Gyn., 
Bd. 104, H. 2.) 


Trichomonas-Kolpfitis. 


Jeder gynäkologisch tätige Arzt begegnet häufig ursächlich un- : 
klaren eiterigen Scheidenkatarrhen, die von den 
Kranken wegen wundmachenden Fluors und wegen quälenden 
Juckreizes oft äußerst lästig empfunden werden und für den 
behandelnden Arzt wegen des meist unvollkommenen Heilerf@lges 
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und wegen der immer wiederkehrenden Rezidive sehr uner- 
freulich sind. 

Als häufige Erreger dieser eitrigen Kolpitiden hat Prof. 
O. Hoehne (Univ.-Frauenklinik Kiel) Triechomonaden fest- 
gestellt. Die Entzündung ist stets auf Scheide, Vestibulum und 
äußere Genitalien beschränkt. Das Vaginalsekret ist dünneitrig, 
meist sehr reichlich, weißlich-gelb, oft schaumig, eigentümlich 
riechend und ausgesprochen ätzend. Manchmal findet man auch 
feinkörnige Schwellung der Schleimhautpapillen, Schleimhaut- 
blutungen und kleine oberflächliche Geschwüre. 

Entnimmt man, bevor man die Scheide ausspült mit einem 
trockenen löffelförmigen Instrument Sekret und breitet dasselbe 
mit dem Deckgläschen vorsichtig auf einem Objektträger aus, 
ohne mit dem Rand des Gläschens beim Ausstreichen den 
Objektträger zu berühren, so erkennt man schon im Trockensystem 
bei mittlerer Vergrößerung die verschieden großen, die Leuko- 
zyten aber meist an Größe weit übertreffenden (rettichförmigen) 
Trichomonaden, an ihren durch Geißelschlag bewirkten ruck- 
artigen Bewegungen. Sie lassen sich auch nach Gram färben. 

Die Heilung gelingt am raschesten durch sorgfältiges Aus- 
waschen der Scheide mit 1°/,, Sublimatlösung und nachfolgende 
Benetzung der Scheidenwände mit 10%» Borax-Glyzerin oder 
10%, Soda-Glyzerin-Lösung. Eine ausführliche Beschreibung der 
Behandlung brachte Autor im Zbl. f. Gyn. Nr. 6, 1916. (Jahrk. 
f. &. Fortb. Nr. 7, 1916.) 

Bei drohender Uterusruptur, 

schreibt Geh. Med.-Rat Prof. Stoeckel (Kiel) ist die Per- 
foration auch des lebenden Kindes unter allen Um- 
ständen und ohne jedes Bedenken harte, aber unumgängliche 
Notwendigkeit für den praktischen Arzt. Denn hiebei heißt es 
nicht: Mutter oder Kind, sondern: nur die Mutter, weil sonst 
Mutter und Kind zugrunde gehen. (Jahrk. f. ä. Fortb. Nr. 7, 1916.) 


© © 
Pädiatrie. 
Keuchhusten — Lapisierung des Rachens. | 
A. Keller lobt die von Ochsenius (Chemnitz) empfohlene 
Methode der ausgiebigen Rachenpinselung mit einer 2%Y,igen 
Lapislösung jeden zweiten Tag, bei Säuglingen täglich, trotz der 
dadurch leicht ausgelästen Anfälle. 


T bis 12 Pinselungen genügen zur Besserung, respektive 
Heilung der Krankheit. (Mschr. f. Kindheilk., Bd. XIV, H. 1, 1916.) 


Postdiphtherische Schluck- und Atemlähmungen — Hypa- 


7 physenpräparate subkutan. | 


Helene Morgenstern publiziert 2 Fälle, bei denen die 
Atem- und Schlingstörungen einen lebensbedrohlichen Charakter 
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annalımen. Durch Injektion von Pituitrin (zwei bis dreimal 
täglich 1 Ampulle zu 0°5 cem) und Pituglandol (bis zu 
sechsmal täglich 1 ccm) gelang es, die bereits aufgegebenen, 
Kinder rasch zu bessern und die Lähmungen zu heilen. (Zschr. 
f. Kdheilk., Bd. XIV, H. 4 u. 5.) 


Über die angeborene Pylorusstenose bei Säuglingen 


veröffentlich Dozent. Hertz Studien an 61 Säuglingen der 
Kopenhagener Kinderklinik. Davon’ waren 45 Knaben und nur 
16 Mädchen. In 10 Fällen wurde die Krankheit von der Geburt 
an beobachtet, sonst meist vom Alter von zwei bis vier Wochen 
an. Von den drei Hauptsymptomen wurden das explosive 
Erbrechen und die typische Magenperistaltik 
durchwegs, der palpable hypertrophische Pylorus 
ın 31 Fällen beobachtet, letzterer als sehr fester, mitunter knor- 
pelharter Tumor, der oft während der Palpation vorübergehend 
weicher wird. Fast in allen Fällen bestanden ferner Abmage- 
rung, spärliche Stühle geringe Diurese und durch- 
weg eine verspätete Entleerung des Mageninhalts. 
Drei Stunden nach dem Trinken konnte oft noch die Hälfte 
und mehr der zuletzt getrunkenen Menge herausgehebert 
werden. Der herausgeheberte Inhalt war von verschiedener 
-Konsistenz von stark saurem Geruch, selten stinkend, niemals 
'galle-, dagegen oft schleimhältig. Probemahlzeit mit Gersten- 
wasser ergab keinen abnorm sauren Magensaft. 


Sieben Fälle kamen zur Obduktion. Bei dieser zeigte sich 
.der hypertrophische Pylorus als ein tumorähnliches, zirka 2 cm 
‚langes, oft knorpelhartes Rohr von 3 bis 4 mm Dicke; Musku- 
laris bypertrophisch, Schleimhaut normal. 


Wahrscheinlich ist das Leiden die Folge eines Spasmus 
der sekundär in der angeboren hypertrophischen Pylorus 
muskulatur entsteht. 

Prognose und Verlauf. Von den 61 Fällen starben 12, 
und zwar innerhalb von drei Monaten. Bei den übrigen hörte 
das Erbrechen allmählich auf, gewöhnlich aber nicht vor Be- 
endigung des ersten Lebensmonats; hartnäckiger war die ver- 
zögerte Magenentleerung; sie bestand etwa bis zum ersten 
Halbjahr. Übersteht das Kind die ersten drei Monate, so ist die 
Prognose gut. 


Therapie. 5 Säuglinge wurden mit Muttermilch, 27 mit 
'abgepumpter Ammenmilch und Kubmilch, 29 ausschließlich 
künstlich, zumeist mit roher Milchmischung (mit sterilisierter 
‘Kuhmilch und Buttermilch) ernährt. Keine Ernährungsart leistete 
Auffälliges. Am besten ist Muttermilch. 7 bis 8 Mahlzeiten in 
24 Stunden sind ausreichend. Sonst wurden Magenspülungen vor 
den Mahlzeiten, subkutane und rektale NaCl-Applikationen vor- 
genommen. Keine Medikamente. Keine Operation. 

Ausführliche Literaturangabe. (Jahrb. Kindheilk. 84, 1916.) 
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Psychiatrie und Neurologie. 


Über Incontinentla vesicae und Enuresis nocturna bei Soldaten 


sprach Prof. A. Fuchs i. d. Ges. d. Ärzte in Wien. Der Enuresis 
liegt eine angeborene Insuffizienz des unteren Rückenmarks zu- 
grunde; oft sind radiologisch eine Spina bifida occulta u. a. De- 
generationszeichen nachweisbar. 


Die erworbene Inkontinenz der Blase ist eine psychogene 
Neurose, in deren Ätiologie Traumen, Infektionskrankheiten, Kälte 
eine wichtige Rolle spielen. Es handelt sich dabei um einen 
steigerten Tonus des Detrusor bei normaler Innervation p 
Sphinkters. Die Blasenmuskulatur ist maximal kontrahiert, die 
Blase faßt höchstens 200 cem Flüssigkeit. Krampflösende Mittel 
(Atropin, Papaverin, Pyramidon, Phenazetin usw.) sind wir- 
kungslos. Wirksam sind tägliche Blasenspülungen mit 
100 ccm warmen Wassers mittels doppelläufigen Metall- 
katheters, ansteigend allmählich von 24° bis 45°. Von 29 Fällen 
konnte Autor dadurch 13 heilen und 9 bessern. Faradısche 
Behandlung der Blase ist kontraindiziert, da sie den Krampf 
steigern kann. Die Einspritzungen leisten oft auch bei Enuresis 
und Blaseninkontinenz bei Tabes u. a. Rückenmarkleiden gute 
Dienste. 

V. Blum (Diskussion) konnte die meisten Fälle von In- 
kontinenz durch Ruhigstellung der Blase mittels Verweil- 
katheter kontinent machen. Eventuell epidurale Kokaininjek- 
tionen nach Cathelin, besonders bei Kindern. (Eigenbericht.) 


Tetanie — Heilung durch Abführkur und Entziehung von 
Zerealien. 


Prof. Alfred Fuchs (Wien) hat in wiederholten Publikationen 
bewiesen, daß die klinischen Symptome der Tetanie mit denen 
des Ergotismus indentisch sind. (W. m. W. 1911; W. kl. W. 
Nr. 19 u. Nr. 25, 1915.) Autor hat im letzten Jahre weitere 
14 Fälle von epidemischer Frühjahrstetanie in gleicher Weise 
restlos geheilt: möglichste Entziehung sämtlicher Mehlbestand- 
teile und Abführmittel (abends 6 bis 8 g Pulv. Liquir. comp., 
morgens 250 g Ofner Bitterwasser) in den ersten ‚Tagen zur. 
Reinigung des Darmes von Mehlbestandteilen, die wider Er- 
warten lange, sogar zehn Tage lang retiniert werden können. 
In allen Fällen hörten zunächst meist schon in 24 bis 48 Stunden 
die Spontankrämpfe auf, nach weiteren ein bis zwei Tagen die 
Parästhesien; am dritten und vierten Tage war der Krampf durch 
Konstriktion "des Oberarms oder Druck in inguine nicht mehr 
auslösbar -und schließlich schwanden die mechanische und die 
elektrische Überrregbarkeit. Das Zeichen von Chvostek nimmt ganz 
parallel mit der Ausscheidung der Mehlbestandteile ab, um bei 
neuerlicher Mehlzufuhr wieder zu erscheinen. 
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Autor hält das Chvosteksche Phänomen lediglich für einen 
ludex der durch Sekalewirkung gesteigerten Erregbarkeit des 
zentralen Nervensystems. Es verdankt seinen Ursprung immer 
nur dem Gehalte der Mehlnahrung an əllerdings wahrscheinlich 
minimalen Mengen von Sekale. Welche Umstände deren Toxizität 
erhöhen oder die individuelle Toleranz beeinflussen, ist derzeit 
nicht feststellbar. In obigen Fällen konnte fast durchweg die 
Verunreinigung des genossenen Mehls durch verschiedene 
Ausreuter festgestellt werden. Die Behandlung war auch in 
5 Fällen von parathyreopriver Tetanie (nach Stru- 
mektomie) erfolgreich. Die Baseeitigung des Chvostekschen 
Zeichens gelingt auch bei nicht tetaniekranken Pat. durch Ab- 
stinenz von jeder Art Mebl und mit Rücksicht der Übergangs- 
möglichkeit der in Betracht kommenden toxischen Stoffe, auch 
von Milch. | 

Die in solchen Fällen durch die Organe-, Kalkbehandlung 
usw. erzielten Erfolge beweisen nichts gegen obige Annahme. 
Denn schließlich entledigt sich der Darm auch ohne Abführ- 
mittel seines schädlichen Inhalts. Auch muß nicht gerade jedes 
Mehl jene toxischen Beimengungen enthalten. 

Der einmal auf das zentrale Nervensystem gesetzte toxische 
Reiz kann freilich u. U. auch nach Eliminierung des Giftes 
fortdauern, wie dies auch von anderen Giften bekannt ist. 

(W. kl. W. Nr. 36, 1916.) 


Haut- und Geschlechtskrankheiten. 


Die heiße Bäderbehandlung der Gonorrhöe nach O. Weiß 


(s. Ars Medici Nr. 4, 1916) wurde durch Prof. Scholtz (Königs- 
berg i. Pr.) an einem größeren Material nachgeprüft. Es ergab 
sich die Notwendigkeit, mit niedrigeren Temperaturen, als sie 
Weiß anstrebt, auszukommen, ferner erschien eine vorausge- 
bende Lokalbehandlung angezeigt. 

Von 15 frischen Tripperfällen gelang es nur zweimal durch 
ein heißes Bad, bei dem eine Körpertemperatur von 40° bis 41° 
erreicht wurde, vollständige Ausheilung zu erzielen. 

60 Fälle wurden kombiniert behandelt, zirka 80% heilten 
in 12 bis 14 Tagen, nur 20%, rezidivierten. 

Zunächst wurde eine energische Lokalbehandlung mit Pro- 
targol, Ichthargan, Albargin, Ag nitr, Oholeval usw. durch- 
geführt. Bei Protargol wurde z. B. in drei bis vier Tagen von 
'//s Lösungen auf 1%, von 5 Minuten Einwirkungsdauer auf 
15 Min. bei täglich fünfmaliger Einspritzung angestiegen. Bereits 
am zweiten oder dritten Tag wurde nach Möglichkeit eine Ja- 
netsche Spülung mit '/,"/, Cal. permang. und Ag nitr: hin- 
zugefügt. Wenn dann unter dieser Behandlung die Gonokokken 
“inf Tage lang dauernd verschwunden und die Eiterkörperchen 
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verfallen waren, so wurde das heiße Bad vorgenommen. Da dies 
meist am zweiten bis dritten Tag der Fall war, konnte am siebenten 
bis achten Tag gebadet werden. Die Lokalbehandlung wurde 
am Badetage und noch weitere fünf Tage fortgesetzt. 

=- Das Bad hatte zu Beginn 38° C und wurde langsam auf 
41 bis 42 bis wennmöglich 43° C gesteigert. Pat. hat eine kalte 
Kompresse am Kopf und bewegt sich im Bade. Anwesenheit des 
Arztes dringend notwendig. Bei Steigerung der Pulsfrequenz 
auf 140 wird das Bad unterbrochen. Erkrankungen der Atmungs- 
und Kreislauforgsne sind Kontraindikationen. 

Wenn die Bäderbehandlung vorgenommen wurde, so lange 
noch Gonokokken in den Morgenpräparaten vorhanden waren, 
war ihre Wirkung gering. Komplikationen wurden nicht beein- 
flußt. Auch Fälle von Posterior wurden nicht nennenswert 
gebessert. (M. m. W. Nr. 29, 1916. Feldbeil.) 


Syphilitische Hirnhautreizungen 


sind nach einer alten klinischen Erfahrung häufig von Haar- 
ausfall begleitet. Sie treten nach Gärtner (Kiel) namentlich 
in jenen Fällen auf, die mangels klinischer Erscheinungen lange 
unbehandelt blieben und als einzige Zeichen ihrer Erkrankung 
(häufig bei Frauen) allmählich eintretende schwere Anämie, Ab- 
magerung, allgemeine nervöse Reizsymptome und weiterhin 
Hirnnervenlähmungen (Auge, Ohr) zeigten. (Derm. Wschr., Bd. 63, 
S. 659, Ref. v. Prof. Pinkus, M. Kl. Nr. 34, 1916.) 


a a a p 


Augenheilkunde. 


Bindehauttripper — Noviform. 


St.-A. Haaß empfiehlt bei Erwachsenen dreimal tägliches Ein- 
streichen einer 10%,igen Noviformsalbe. (Wschr. f. d. Ther. d. 
Aug., Nr. 29, 1916.) 


Cataracta senilis — Jodbehandlung. 


Prof. Chalu pecky (Prag) hat in mehr als 50 Fällen von be- 
ginnender, teils unkomplizierter seniler Katarakt, teils mit ent- 
sprechenden intraokularen Veränderungen namentlich mit stär- 
kerer Kurzsichtigkeit verbundenen, durch Jodbehandlung Besse- 
rung der Sehschärfe, oft in auffallendem Maße erzielt. Er gab 
1 bis 2 g Jodkalium täglich per os, träufelte eine 2%/,ige Lösung 
ins Auge und verordnete Einreibungen von Schläfe und Stirn 
mit einer Jodkalisalbe. 

Wenn auch das Jod in die Linse selbst nicht eindringen 
sollte, so bessert es die Blutzirkulation im Auge durch Herab- 
setzung a Viskosität des Blutes. (Klin. ther. Wschr. Nr. 3 bis 
6, 1916. | 
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Flimmerskotom — Lezithin ° 


v. Arlt (Wien) hat bei sich und andern das lästige Leiden be- 
seitigt durch Verabfolgung von Lecithin granulé (G. Richter, 
Budapest), täglich 4 g in Tee oder Kaffee, oder von Lezithin- 
Schokolade-Tabl. (Merck, Darmstadt), täglich 2 Stück. (Wschr. f. 
d. Ther. d. Aug., Nr. 29, 1916.) 


Nachtblindheit — ein objektives Symptom. 


Nach H. Feilchenfeld kann man die Hemeralopie mit einer 
nur mehr sehr schwach glühenden Taschenlampe nach ein- 
stündigem Dunkelaufenthalt leicht nachweisen; die normale 
Pupille reagiert dann äußerst lebhaft und ausgiebig, die Pupille 
des Hemeralopen reagiert dagegen auf- den . schwachen Licht- 
eindruck ebenso träge, wie vor dem Dunkelaufenthalt. 
Wenn die Adaptionsfähigkeit für Licht gelitten hat (Heme- 
ralopie), so ist auch die Adaptionsfähigkeit der Pupille für Licht- 
reaktion in Mitleidenschaft gezogen. (B. kl. W. Nr. 44, 1916.) 


Laryngo- und Rhinologie. 


Einen Fall von gonorrhoischer Infektion der oberen Luftwege 
bei einem Erwachsenen 


beschreibt Zange. Einem Chirurgen spritzte bei der Spaltung 
einer gonorrhoischen Phlegmone «Eiter ins Gesicht. Drei Tage 
später Conjunctivitis gonorrhoica, nach sechs Tagen Beschwerden 
im Nasenrachenraum und beim Schlucken; eitrige Sekretion an 
den unteren Muscheln, gonokokkenhältig. Es wurden Ohrtrompete, 
Epiglottis, Kehlkopfeingang und Stimmbänder ergriffen, jedoch 
kam es zu keiner Geschwürsbildung und die Erkrankung verlief 
leicht, wohl infolge des Widerstandes, den das hohe, flimmernde 
Zylinderepithel in Nase und Tuben und das feste Plattenepithel 
der übrigen oberen Luftwege beim Erwachsenen den Erregern 
entgegensetzt. (Zschr. f. Ohrenheilk. Bd. 73, H. 3, 1916.) 


Totalexstirpation des Kehlkopfs bei Krebs. 


Im ärztlichen Verein zu Marburg stellte König folgenden 


Fall vor: 
30jährige Mann, bei der Truppe zuerst Husten und Heiserkeit Anfang 
April 1916. In verschiedenen Lazaretten bis Ende Mai, dann Aufnahme in die 
Chir. Klinik. Von außen derbe Infiltration um den rechten oberen Kehlkopfrand, 
rechtes Stimmband überdeckt, Epiglottis eingeschlossen von Infiltration vorne und 
rückwärts. 30. V. Thyreotomie und große Probeexzision ergibt Plattenepithelkrebe. 
8. VI. Mit Spaltung des Zungenbeins Exstirpation des ganzen Kehlkopfs nach 
Gluck unter Einnähen der sofort quer durchtrennten Trachea im Jugulum. 
!!cchts Infiltration bis an die Gefäße; rückwärts Mitfortnahme des oberen Teiles 
r vorderen Ösophaguswand, aufwärts Wegnahme der rechten Hälfte der 
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Zungenbodens und rechts der seitlichen Rachenwand bis zur Tonsille. Am 
rechten Stimmband kleine Ulzeration, von da karzinomatöse Infiltration aufwärts 
über die Epiglottis weg. Schlundrohr in den offenstehenden Ösophagus. 

. Verlauf gut. Pat. kann essen, in den Ösophagus führt noch kleine Fistel. 
Atmung gut durch die Tracheostomie.. Nachbehandlung mit Radium- und 
Röntgenstrahlen. 


Der Fall zeigt vor allem die Bösartigkeit mancher Kehl- 
kopfkrebse. Vom Auftreten der allerersten Symptome bis zur 
Aufnahme an der Klinik, bei der der Tumor schon fast inope- 
rabel war, waren sechs Wochen vergangen. Wenn es sich also 
darum handelt, ob Karzinom vorliegt, oder aber Lues oder Tbe., 
so muß vor allem schleunigst sichergestellt werden, ob es Ca. 
ist, oder nicht (Probeexzision !) und nicht umgekehrt. 

Die Tracheostomie hat den Vorzug, den Pat. vor der 
Schluekpneumonie und selbst bei baldigem Rezidiv vor den 
furchtbaren Begleiterscheinungen des Kehlkopfkarzinoms, der 
Erstickung und auf lange vor dem Überwachsen des Tumors 
auf die Tracheotomie zu bewahren. | 

Nach der Kehlkopfexstirpation bildet sich eine „Pharynx- 
sprache“ aus, die es dem Pat, wie Schweckendiek in der 
Diskussion bemerkte, ermöglicht, laut und deutlich zu sprechen. 

‘(Sitzungsbericht i. d. M. m. W. Nr. 41, 1916.) 


Ohrenheilkunde. 


Posttyphöse schwere Mittelohrentzündungen, 


bei denen die Aufmeißelung des Warzenfortsatzes nötig wurde, 
beobachtete E. Urbantschitsch (Wien) im Laufe des Krieges 
27 mal. Im Eiter des Warzenfortsatzes fanden sich meist Strepto- 
und Staphylokken, nur zweimal Typhusbazillen (Überwucherung ?). 
Trotz der durch die Eitererreger bedingten schweren Knochen- 
zerstörungen war die postoperative Heilung rasch und vollständig. 
Eigentümlich war der gewöhnlich, selbst bei Sinusphlebitis fieber- 
lose Verlauf und das Fehlen pyämischer Erscheinungen bei Sinus- 
thrombose. (Mschr. f. Ohrenheilkunde usw., Nr. 1 bis 2, 1916.) 


Einige Methoden zur Entlarvung der Simulation von Schwer- 
hörigkeit oder Taubheit 


gibt R. Goldmann (Iglau) an. | 

Will der Untersuchte Flüsterstimme nur aus nächster 
Nähe hören, so verbindet man dessen Augen und entfernt sich 
allmählich, während unbemerkt ein Assistent die Stelle des 
Untersuchers in der Nähe des Pat. einnimmt. Pat. spürt dessen 
Nähe und hält ihn für den in der Nähe flüsternden Untersucher. 

Gibt der Untersuchte an, die Uhr nur beim Anlegen zu 
hören, so vertauscht man die Prüfungsuhr mit einer stillstehenden 
und entfernt allmählich die erstere. l 
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Bei Vorgabe von einseitiger oder beiderseitiger hoch- 
gradiger Schwerhörigkeit oder Taubheit führt die Prüfung 
der vestibulären Erregbarkeit am bequemsten durch 
Ausspülen mit kaltem Wasser in vielen Fällen rasch zum Ziele. 
Normalerweise tritt hiebei bereits nach wenigen Sekunden 
Nystagmus zur entgegengesetzten, beim Rombergschen Versuche 
Fallneigung zur ausgespülten Seite, Schwindel und Schein- 
bewegung der Umgebung, bisweilen Brechneigung und Schweiß- 
ausbruch des Untersuchten ein. Läßt diese Reaktion beim Spülen 
längere Zeit (eine halbe Minute und länger) auf sich warten 
oder bleibt gänzlich aus, dann besteht eine verminderte oder 
erloschene Erregbarkeit des vestibulären Anteils des Gehörnerven, 
welche in der Regel mit einer Untererregbarkeit des kochlearen 
Anteils verbunden ist. Ausnahmen kommen, wenn auch relativ 
selten, vor allem: nach Kopftrauma vor. (D. Mil.-Arzt, Nr. 6, 
1916.) 


Radiologie. 


Äußere Tuberkulose — ultraviolettes Licht und Kupfer- 
behandlung. 


Nach A. Strauß (Barmen). 

Schiekt man ultraviolette Strahlen durch ein menschliches 
Ohr auf lichtempfindliches Papier, so wird dieses nur dann ge- 
schwärzt, wenn man das Ohr durch Kompression zwischen zwei 
Glasplatten blutleer macht. (Finsen). Damit ist erwiesen, daß 
die chemischen Strahlen vom Blut absorbiert werden. Die Auf- 
nahme von Lichtenergie durch das Blut führt zu einer Ver- 
mehrung des Hämoglobingehaltes und der Antitoxine, zu einer 
Hebung des Gesamtstoffwechsels. Daß das Blut wirklich im- 
stande ist Licht in sich aufzunehmen, bewies Schläpfer, der 
mit den von Kaninchenblut ausgehenden Strahlen photographische 
Platten beeinflussen konnte. Den oxydationsfördernden Einfluß 
des kurzwelligen Lichtes auf den lebenden Organismus zeigte 
Bering. Er spritzte eine Sublimat- und eine Methylenblau- 
lösung unter die Haut eines Meerschweinchens. Das Sublimat 
wurde durch die Quarzlampe zu Quecksilber, die blaue Farbe zu 
weißer reduziert. 

Diese Ergebnisse machen die Erfolge verständlich, die 
durch Bestrahlung mit natürlichem und künstlichem Sonnenlicht 
(die Höhensonne ist reich an ultravioletten Strahlen) selbst bei 
tiefen tuberkulösen Prozessen erzielt werden. 

Bei längeren Arsenkuren tritt oft Pigmentierung der dem 
Sonnenlichte ausgesetzten Hautpartien ein. Daß Metallarzneien, 
z. B. die Hg-Salze, im Lichte eine verstärkte Wirkung im Orga- 
nismus ausüben, war schon in der alten Medizin bekannt. Diese 
Prämissen erlauben den Schluß, daß zwischen Licht und ge- 
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wissen chemischen Stoffen - katalytische Wechselwirkungen be- 
stehen. Die bloße Anwesenheit des Arsens genügt zur Erhöhung 
der pigmentbildenden Kraft des Sonnenlichtes, die bloße An- 
wesenheit des Sonnenlichtes genügt zur Erhöhung der Hg-Wir- 
kung im Organismus. T 

Daß das Kupfer eine katalytische Bedeutung für den 
Chemismus der Zellen besitzt, ist eine bekannte Tatsache. Es 
bewirkt, ebenso wie das Licht, schon in geringsten Mengen eine 
Beschleunigung der Oxydationsvorgänge im Organismus, und 
das Licht selbst ist imstande, als Aktivator diese katalytischen 
Einflüsse zu erhöhen. Das Licht sensibilisiert den Organismus 
ür die Kupferwir kung und umgekehrt. 

Während nun dem ultravioletten Licht nur eine Hebung 
des Gesamtstoffwechsels zukommt, besitzt das Kupfer auch eine 
spezifische Wirkung auf das tuberkulöse Gewebe. Dies haben 
v. Linden, A. Strauß u. a. sowohl tierexperimentell als 
auch in Hunderten von Fällen am Menschen bewiesen (Herd- 
reaktion bei Cu-Behandlung!) Bei äußerer Tbe. wird durch die 
lokale Kupferbehandlung elektiv. das tuberkulöse Gewebe zer- 
sfört und es resultieren schöne weiche Narben. Nach Thede- 
ring („Heliother. im Tieflande, Lupusbehandlung‘“, Strahlen- 
ther. H. 6, 1915) ist die kombinierte Kupferlichttherapie der 
reinen Finsenbehandlung um mindestens 50 %, überlegen. 

Bei innerer Tbe. ist eine lang dauernde chronisch-inter- 
mittierende Behandlung notwendig. Die bisher veröffentlichten 
- Ergebnisse, die eine schon recht erhebliche Zahl von Fällen um- 
fassen, zeigen, daß leichte und mittelschwere Fälle von Lungen- 
- tbe., die neben der üblichen hygienisch-diätetischen Behandlung 
mit.Kupfer behandelt wurden, günstiger verliefen als die unter 
sonst gleichen Bedingungen ohne Kupfer behandelten. 

Strauß verwendet Salben, Pillen, Emulsionen usw. von 
Kupferlezitbin, die unter der Marke Lecutyl-Bayer im Handel 
sind. Nach den Untersuchungen von Deyke und Much u.a. 
besitzt das Lezithin lipoidlösende, gegen den Wachsmantel der 
Tbe.-Bazillen gerichtete und diese selbst schädigende Wirkungen. 
Mit dem Lezithin behandelte Bazillen zeigen degenerierte For- 
men mit Muchschen Granula und verlieren ihre Säurefestigkeit. 
Die Lokalbehandlung (Salben, bei Schleimhautherden Emulsionen) 
ist die wichtigste. Pat. erhält zwei- bis dreimal wöchentlich einen 
Lecutylverband. Die äußere Behandlung wird durch Einreibungen 
und Verabreichung von Lecutylpillen unterstützt. Eine Sättigung 
des Organismus mit Kupfer: wird bei gleichzeitiger Licht- 
behandlung sicher vermieden. Eine chronische Kupfervergiftung 
gibt es überhaupt nicht, eine akute ist so gut wie ausgeschlossen, 
da das Metall keine unlösliche Verbindung mit dem Hämoglobin 
(Kupferhämol) eingeht. (Details siehe M. m. W. Nr. 13, 1915.) 

Die Bestrahlung erfolgt allgemein, möglichst täglich, an- 
steigend von drei Minuten bis 15 Stunden aus immer geringerer 
Entfernung. Der Verband kann liegen bleiben. Je mehr Licht 
absorbiert wird, desto intensiver ist die Pigmentierung, desto 
besser die Wirkung. (Jahrk. f. ä. Fortb., Nr. 8, 1916.) 
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Urologie. 


Kriegsverletzungen von Harnblase und Harnröhre. 


Körte gibt folgende Leitsätze. 

Für einfache Blasenverletzungen ist der Verweilka- 
theter das gegebene Verfahren; während der Heilung muß auf 
Abszesse der Umgebung aufgepaßt werden. Der hohe Blasen- 
schnitt ist nur bei sonst nicht stillbarer Blutung oder 
beim Nachweis von Fremdkörpern in der Blase angezeigt. Intra- 
peritoneale Blasenverletzung erfordert meistden Bauchschnitt. 
Bei den Verletzungen des Sphinkterteiles der Blase sowie des 
oberen Teiles der Harnröhre ist die Urethrotomia peri- 
nealis möglichst bald auszuführen, bevor Urininfiltration ein- 
tritt. Letztere erfordert breite Spaltung am Damm bis zum 
Gesunden. 

Bei Unmöglichkeit der Katbeterentleerung ist die Punk- 
tion mit der Hohlnadel als temporäres Aushilfsmittel dem 
Harnblasenstich mit dem Troikar vorzuziehen. Die Dammwun& 
die Harnröhre heilt fast stets spontan; die Wunden in der Pars 
pendula haben Fisteln zur Folge, die plastisch geschlossen 
werden müssen. 

Blasen- und Harnröhrenverletzte sollten womöglich nicht 
zu früh transportiert werden. (Zschr. f. ä. Fortb. Nr. 5, 1916.) 


Sachverständigentätigkeit. 


Eingeweidebruch und Unfall. 


Die wirklich traumatische plötzliche Entstehung eines Bruches 
geht stets mit schweren Zerreißungen und derartigen Schmerzen 
einher, daß Pat. sofort zusammenbricht und ärztliche Hilfe 
benötigt. Meistens kann man auch die dabei entstehenden 
Blutungen durch die Haut hindurch sehen. (Aus einem ärztlichen 
ae von Thiem-Cottbus, Mschr. f. Unfallhk. Nr. 8, 
1916. 


Meningitis tuberculosa durch Quetschung eines tbc. Neben- 
hodens entstanden 


anerkannte Thiem. Infolge einer Reitsitzquetschung Aufflackern 
eines alten tbe. Herdes im linken Nebenhoden, Eindringen von 
massenhaft Tbc.-Bazillen ins Blut, wahrscheinlich infolge einer 
durch die Verletzung bedingten Operation, Infektion der Me- 
ningen und Exitus. (Arztl. Sachverst. Ztg. Nr. 17, 1915.) 
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Diagnose, 


Die Karotidenkompression zur un der Epilepsie 
und Hysterie 


nach Tsiminakis hat sich, wie Paul Löw y mitteilt, im Felde 
als verläßliche und unschädliche Methode erwiesen. Man setzt 
am liegenden Pat. beide Daumen auf die Stelle, an der im Tri- 
gonum caroticum die Karotis am besten tastbar ist und drückt 
mit beiden Daumen gleichzeitig und gleichkräftig höchstens eine 
Minute lang auf beide Karotiden. Der Epileptiker bekommt 
gewöhnlich schon nach 10 bis 30 Sekunden einen spezifisch 
epileptischen (wenn er an Äquivalenten leidet seinen individuellen), 
der Hpysteriker seinen spezifisch hysterischen (Pupillen reagieren |) 
Anfall. Beim Normalen hingegen tritt eine gewöhnliche atonische” 
Bewußtlosigkeit auf, aus der der Pat. nach Aufhören des 
Druckes sofort erwacht. Kontraindikationen der Methode sind 
Kerzfehler, hochgradige Arteriosklerose, interkurrente Erkrankun- 
gen. Wenn die Karotiden zu nahe am Larynx liegen, sowie bei 
Fettleibigen kann der Anfall nicht ausgelöst werden. (D. Mil.- 
Arzt Nr. 17, 1916.) 


Zur Diagnose des Gebärmutterkrebses. 


Ein beinharter Uterus mit plumper, vergrößerter Portio und 
starker Fixation gestattet die Diagnose einer karzinomatösen In- 
filtration der Lymphbahnen des Uterus. (Prof. I. en in d. 
Geb.-gyn. Ges. in Wien, Mai 1916.) 


Zur Konstatierung der Ischias 


macht Prof. v. Sarbó (Budapest) auf das von ihm beschriebene 
(W. kl. W. 1911) häufige Fehlen des Achillesreflexes 
in Zusammenhang mit einer Hypästhesie der Gegend. 
unterhalb des äußeren Knöchels (oft nur Gefühls- 
abstumpfung gegen Pinselberührung im Vergleich zur andern 
Seite) aufmerksam. 

Diese beiden Symptome findet man auch stets bei reiner 
Tibialisverletzung, in welchem Nerv sowohl der sensible als 
auch der motorische Schenkel des Achillesreflexes verläuft (von 
Sarbó, Neur. Zbl. Nr. 4, 1910.) 

Der Tibialis liefert den weitaus größten sensiblen Anteil 
des Ischiadicus; daher sind oft die Ischiasschmerzen in 
den Waden lokalisiert. Da der Tibialis ebenso wie die 
sensiblen und motorischen Nerven der Harnblase (vorwiegend) 
aus den sakralen Wurzeln stammen, ist die Wirkung der in den 
Canalis sacralis erfolgenden epiduralen Injektion bei 
Ischias (siehe Ars Medici Nr. 11, 1915) und bei Enuresis 
noeturna erklärlich. (Die Ther. d. Ggw. Nr. 9, 1916.) 


444 ARS MEDICI Nr. 12. 1916, 


Aus der Praxis. 


Einige Rezepte. 
Von Prof. Dr. Moritz Benedikt, Wien. 


Folgende Rezepte, die mir im Laufe meiner langjährigen 
und erfahrungsreichen Spitals- und Privatpraxis vorzügliche Dienste 
geleistet haben verdienen mit Recht der Vergessenheit entrissen 
zu werden. l 


1. Rp. Atropin. sulfur. 002 
Hyoscyamin. 0°01 
Extr. et pulv. rad. Liquir. aa 2°0 m. f. pill. N. XXX. consp. rad. 
Liquir. 


S. Abends eine Pille, in Zeiten häufigerer Anfälle auch vor- 
mittags eine. | 
Bei Epilepsie und Konvulsionen. 
2. Rp. Acid. carbol. 2°, 10°0 


Zur subkutanen Injektion bei Sehnenzerrung und Rheuma- 
tismus, am wirksamsten in den ersten Tagen oder Stunden. 
3. Rp. Acid. carbolic. 2% 20°0 
Zur subkutanen Injektion in die Gegend der schmerzhaften 
Sehnenstellen, besonders bei rezenten Schreib-, Klavierspieler- 
usw.-Krämpfen. Wirkt dann rasch heilend und den Fortschritt des 
Leidens hemmend. 
4. Rp. Acid. carbolic. 2 bis 3% 30°0 
Zur Einspritzung in die meist geschwollenen und schmerz- 
haften Gelenke bei Gelenksrheumatismus, besonders im Beginne, 
bis dreimal täglich und einmalsubkutan in der Herzgegend, wenn 
eine Herzaffektion beginnt. Neben der Salizyl- oder Aspirinbehand- 
lung, bei der die letztere milder sein kann. 
5. Rp. Sparteini albi 1%, alkoh. Lösung 30'0 
Da ad Tropfglas. 
S. dreimal täglich je 25 bis 30 Tropfen in einem Weinglas mit 
etwas Wasser (10", 3$, 10*). z. n. 
Bei chronischen Herzfehlern, bei Herzschwäche und bei 
nervöser Palpitatio cordis und sonstigen nervösen Herzbeschwerden. 
6. Rp. Spartein. alb. 1%, alkoh. Lösung 300 
Tr. nervino-tonic. Bestuscheffi 20°0 
Da ad Tropfglas. 


S. dreimal täglich je 30 Tropfen nach den Mahlzeiten mit etwas 
Wasser in einem Weinglas. 


Bei anämischen Herzbeschwerden. 
1: Rp. Spartein. alb. 1% alkoh. Lösung 300 
Extr. fluid. Kolac 20°0 
Da ad Tropfflasche. 
S. dreimal täglich je 30 Tropfen in einem Weinglas mit 1 bis 
2 Löffeln Wasser. 
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Besonders bei Herzschwäche. 
S. Rp. Strychn. subnitr. 0'1 
Extr. et pulv. rad. Liquir. aa 2'0 
m: f. pU- N XXX. 
Consp. p. rad. Liquir. 
S. 3 Pillen täglich (10", 3°, 10°). 
Bei schweren und inveterierten Fällen von Chorea minor. 


"Medikamente. 


Nucleogen Rosenberg, organische Verbindung von Eisen, Arsen und Phosphor 
mit Nucleinsänre, hat sich nach Schergoff (Klin. Prof. Nagel, Berlin) in der 
gynäkologischen Praxis als Tonicum und Roborans bei Blutkrankheiten, Schwäche- 
zuständen usw. gut bewährt. (Ther. d. Ggw. Nr. 10, 1916.) 


Candiolin, das Kalksalz eines Kohlehydratphosphorsäureesters in Tablettenform 
wird von Dozent Gött (Kinderabt. d. Städt. Krankh. München-Schwabing) als 
Ersatzmittel des knapp gewordenen Lebertrans zur Rhachitisbehandlung empfohlen. 
Säuglingen ', bis 1 Tablette täglich, zerdrückt, älteren Kindern 3 Tabletten. 
(D. m. W. Nr. 38, 1916.) 


Providoform erwies sich bei der Nachprüfung an 58 Fällen im Moabiter 
Krankenhaus durch Waetzoldt und Roznowski als gegen Diphtherie in 
keiner Beziehung wirksam. (Die Ther. d. Gegw. Nr. 11; 1916.) 


Cignolin, ein Dioxythranol, bietet nach C. Bruck auch nach Unna und 
Galewsky bei der Behandlung der Psoriasis schon in 5%,iger Lösung 
große Vorteile gegenüber dem Chrysarobin selbst in stärksten Konzentrationen, 
ohne dessen entzündungerregende Eigenschaften zu besitzen. 

(Derm. Wschr. Nr. 32, 1916.) 


Instrumente und Apparate. 


Einfache Behelfsprothese für den Ober- und für den Unterschenkel 
empfohlen von G.-A. v. Burk. 1 mm dicke Schwarzblechhülse für den Ober- 
schenkelstumpf, innen gefüttert, außen mit 
Segeltuch überzogen. An dieser angenietet zwei 
Stahlschienen, die in der Höhe des Kniegelenks 
rechts und links je ein Scharniergelenk haben, 
das 4 cm hinter der Schwergewichtslinie liegt. 
Unten gehen die Schienen in eine fußartige 
Verstrebung über, auf die ein Schuh gezogen 
werden kann. Die bewegliche Anordnung des 
Kniegelenks wird ergänzt (als Ersatz für den 
M. quadriceps) durch Anbringung einer 30 cm 
langen Spiralfeder an der Vorderseite der Pro- 
these, die an der Fußsohle angenietet und oben 
an der Hülse mit Lederriemen und Schnalle 
befestigt ist. (Die Spirale wird bei einer Be- 
lastung von 8 kg um 25 cm verlängert). Durch 
Anspannung der Spiralfeder mittels des Riemens 
kann das Kniegelenk fixiert, halb- oder ganz- 
beweglich gemacht werden, so daß der Ampu- 
tierte nach seinem Belieben mit fixiertem oder 
beweglichem Knie gehen kann. Bei Veränderung 
des Stumpfumfanges kann die Hülse mit ge- 
ringen Kosten geändert werden. Sonst keine 
Reparaturen. Herstellungskosten zirka 40 Mark. 
Mit dieser Prothese kunnte ein Ober- 
schenkelamputierter vier Wochen nach Anlegung derselben eine Radtour von 
% km an einem Tag machen. (M. m. W. Nr. 41, 1916. Feldbeil.) 
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Ohrschutzapparat ,„Ortau‘““ nach Eyssel wird von. Prof. A. Kuttner. 
Berlin, sehr gelobt. Es ist eine kleine Hartgummiolive, die zentral durchbohrt ist 
und in ihrem Innern ein Ventil trägt, das sich bei stärkeren Luftdruckschwankun- 
gen selhsttätig schließt. So werden diese unschädlich gemacht, starke Geräusche 
werden gedämpft, ohne daß das Gehör ausgeschaltet wird. Dieser billige, bei 
F. L Fischer, Berlin NW. 6 um Mk 275 erhältliche Apparat bewährte sich 
nicht nur zahlreichen Artilleristen, sondern auch Fliegern, deren Ohr durch das 
anhaltende laute Propellergeräusch und durch die traumatisch wirkende plötzliche 
Iuftdrucksteigerung bei Sturzflügen gefährdet ist. 
| (Jahresk. f. ä. Fortb. Nr. 11, 1916.) 


"Meinungsaustausch 
über Fragen der täglichen Praxis. 


Fragen:*) 
99. Welche von den neueren Methoden zum Epilepsienachweis haben 
sich bewährt? Regimentsarzt Dr. K. B., im Felde. 


100. Ich leide seit Jahren an einem chronischen beidseitigen Lungenspitzen- 
katarrh, glücklicherweise mit ausgesproohener Vernarbungstendenz. Obwohl 
wiederholt Tuberkelbazillen im Auswurf festgestellt wurden, fühlte ich mich ganz 
wohl, war bis vor kurzem Monate hindurch fieberfrei und konnte meinem Be- 
rufe nachgehen. Seit mehreren Wochen wieder etwas subfebril und reichlicher 
expektorierend, beschloß wie alljährlich für einige Monate ins Hochgebirge zu 
gehen, nun stellten sich aber fast gleichzeitig mit dem Aufflackern des Prozesses 
chluckbeschwerden und belegte Stimme ein und die laryngoskopische Unter- 
suchung ergab Stimmbandtuberkulose. Soll ich nun das Hochgebirge, 
das mir stets gut getan hat, lassen? Begünstigt die verdünnte Luft die Aus- 
breitung des Kehlkopfprozessese? Was ist von einer internen oder eventuell 
chirurg. Behandlung zu erwarten ? Ich bitte die Herren Kollegen um Rat. 
Kreisarzt Dr. A. Th. in Br. 
101. Ich habe einen zweijährigen Jungen in meiner Behandlung, der seit seinem 
vierten Lebensmonat an Urticaria leidet. Stuhl ist immer angehalten. Könnte 


mir jemand eine wirksame Behandlungsweise mitteilen? Dr. Ch. S. in J. 
102. Welches ist die beste Therapie der chronischen Urethritis beim 
Mann ? Dr. Th. in L. 


198. Gibt es Mittel gegen die sogenannte orthostatische Albuminurie 

eines 15jährigen, sonst vollkommen gesunden Knaben? Blutarmut sehr gering. 
Dr. V.M. in C. W. 

104. Läßt sich ein Klumpfuß bei einem zweijährigen Mädchen noch 


orthopädisch behandeln ? Dr. L. U. in H 
105. Ein sicheres Mittel bei Haemoptoe, wenn Eis nicht zu beschaffen ist, 
wird erbeten. Dr. M. in L. 


106. Weiß jemand eine erfolgreiche Behandlung bei tabischen Krisen? Es 

handelt sich um einen 45jährigen Mann, der vor 11 Jahren Lues akquirierte und 

seit zwei Jahren an heftigsten, zeitweilig auftretenden, gürtelförmigen Magen- 

schmerzen leidet. Pupillenreaktion sehr träge und gering, sonst Re we 
r. U. in A. 

107. Wie ist die moderne Erfrierungstheorie und Therapie. 

Dr. A. in U. E. 


Antworten :*) 


Ad 76. Zellersche Pasta ist solange anzuwenden, eventuell genügt auch eine 
einmalige Applikation, bis eine demarkierende Entzūndung entsteht. D. R. 

Ad 83. Onanie: Maßlose Onanie ist nicht die Folge, sonst Symptom psychischer 
Abnormität. Gelegentliche Onanie Gesunder dürfte ohne Folgen sein. Höhere 


*) Da der Feiertage halber der Redaktionsschluß dieser Nummer früher 
‘folgen mußte, erscheinen die sonst eingelaufenen Anfragen und Antworten erst. 
or Jännernummer. 
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Grade können das Nervensystem und anscheinend auch das Herz funktionell 
schädigen. Wichtiger ist die Rückwirkung auf die Psyche. Erfüllt vom Bewaußt- 
sein des begangenen Unrechtes, geängstigt durch Strafe, durch Furcht und Scham 
in die Einsamkeit gedrängt, wird der Masturbant zwischen dem Genuß des Mo- 
ments, der folgenden Reue und der nächsten Niederlage seiner Vorsätze hin und 
hergeworfen. Dieser innere dauernde Konflikt prägt sich auch in seinem 
Wesen aus. | ! | 
Für schwere Fälle ist wenig Aussicht auf Heilung, denn Therapie verma 
in diesen Fällen meist nicht sehr viel. Die Wirkung der Strafen ist meist bal 
erschöpft und hier auch nicht unbedenklich. Verhindern läßt sich O. eigentlich 
nur durch fortwährende sorgsame Überwachung. Apparate und Vorrichtungen 
haben den Nachteil, die Aufmerksamkeit dauernd auf das Organ zu lenken, von 
dem sie abkehren soll. Das Einzige ist heilpädagogische Behandlung in geübter, 
fremder Hand. Durch pausenlose körperliche und geistige Beschäftigung muß das 
Kind abgelenkt werden. Tüchtige Ermüdung durch Arbeit, Sport oder Spiel sorgt 
für rasch eintretenden Schlaf und kräftigt auch Willen und Energie. Abends und 
morgens lasse man die Blase entleeren. Dr. Weiß, Wien. 


Ad 86. Die Chologenkur bei Cholelithiasis ist nach Ohly (Kassel) indiziert: 
1. Wenn die sekundären Beschwerden (Obstipstion, Blähungen, Magendruck, Auf- 
stoßen usw.) das Krankheitsbild beherrschen und Koliken ohne Steinabgang vor- 
gekommen sind; 2. auch bei erfolgreichen Koliken, jedoch ohne schwere entzünd- 
liche Veränderungen der Gallenwege. l 


Ungeeignet ist Chologen bei Durchfällen, kontraindiziert bei Empyem und 
Hydrops der Gallenblase, eitriger Cholangitis mit Leberabszeß, Perforation der 
Gallenwege, chronischem Choledochusverschluß, akuter Cholezystitis und adhäsiven 
Prozessen. (Ther. Mh. Nr. 7, 1916.) D.R. 
Ad 88 und 90. Pilka — Stb. Thymi et Pinguiculae dialysatum Golaz, wird 
erzeugt von der A.-G. La Zyma in Aigle, Schweiz. Zu haben in allen Apotheken. 

Apoth. Swoboda. 
Ad 89. Akne. Wir empfehlen künstliche Höhensonnenbestrahlung in mehreren 
Sitzungen. _ D.R. 
Ad 89. Akne. Vor allem die Comedonen entfernen. Dies kann mittels Comedonen- 
quetschers geschehen. Zur Behandlung der Akne kommen folgende Methoden 
in Betracht: 

1. Schälkur. Diese Kuren können mittels der gewöhnlichen Schälpasten 
oder durch Schälung mit ultraviolettem Licht bewerkstelligt werden. Als Schäl- 
pasten kommen in Verwendung eine 15%,ige Resorzinzinkpasta oder folgende 


Salben: 
Beta Naphthol. 
Sulfur. praecip. aa 20 \ 
Sapon virid. Ä 
Vaselin. aa ad 200 


Unna empfiehlt folgende Schälpasta: 
Pasta zinci 


Resorecini aa 400 
Ichthyoli 
Vaselini aa 100 


Mit Erfolg kann, wenn Fette nicht vertragen werden, die von Veiel 
angegebene Schüttelmixtur angewendet werden: 
® Sulfur. praecip. 
Spir. vin. 
Aqu. destill. aa 15°0 
Mucilag. gummi arab. 50 
2. Die Beseitigung der Pusteln auf chirurgischem Wege, und 
zwar mittels Stichinzision, mittels Skalpell oder mittels des Unnaschen Mikro- 
brenners. | Ass. Dr. Perutz, Wien. 
Ad 91. Magenkrebsoperationen sind, sofern sie rechtzeitig ausgeführt 
werden, von bester Prognose. Der Eingriff ist nicht gefährlicher wie jede andere 
Laparotomie und führt, wenn noch keine Metastasen gesetzt sind, zum vollen 
Erfolg. Dr. Taussik, Wien. 
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Ad. 92. Herpes Zoster am Abdomen hat keinen diagnostischen Wert. Ent- 
sprechend der Lage der X.—XII. Ganglien ist der zirkuläre Verlauf der Hautnerven 
in der Gegend des Hyppogastriums. 

NB. Ich benütze bei Herpes Zoster mit vielem Erfolge Chinin und indiff. 


Streupulver. Dr. D. Balog, Overbäsz in Ungarn. 
Ad 94. Nierenkrankheiten. Ein kürzeres Buch wäre „Nierendiagnostik“ von 
Viktor Blum, bei Deutike (Wien) erschienen. D.R. 


Ad 95. Nasenröte. Zu ihrer Behandlung kommen die hautgefäßadstringierenden 
Mittel in Betracht, z. B. Betupfen mit 

Spirit. vin. 

Aether. sulfur. aa DUO 
dann können Bleipräparate, z. B. 

Ung. Vaselin. plumb. 
oder folgende Salbe: 

Emplastr. lithargyri 

Ol. olivar. 

Vaselini aa 150 
oder Salben wit 5 bis 10%, Ichtbyol angewendet werden. 

Ass. Dr. Perutz, Wien. 

Ad 97. Handschweiß. Es kommt in Beträcht Puderbehandlung, Bäder mit 
Eichenrinde, Formalinspiritus, eventuell Röntgenbestrahlung. D. R. 


Ad 99. Epilepsienachweis. Die neuerdings von Flesch, Lowy u. a. empfohlene 
Karotidenkompression nach Tsiminaki prevoziert auch einen hysterischen 
Anfall. Sie wurde von Exner in der Ges. der Wiener Ärzte als intimaschädigend 
und daher nicht unbedenklich abgelehnt. 

Die subkutano Injektion von 003 bis 005 Kokain nach 
Wagner v. Jauregg provoziert beim echten Epilektiker in etwa 50%, der Fälle 
nach einem oder wenigen Tagen einen typischen Anfall. 

Wichtig, da beweisend, ist der Nachweis des Babinskischen Sohlen- 
reflexes unmittelbar nach dem Anfall (Dorsalflexion der großen Zehe bei 
Bestreichen des äußeren Sohlenrandes). RK. 


Ad 100. Kehlkopftuberkulose. Die Ansicht, daß bei Larynıtbc. das Hoch- 
gebirge kontraindiziert sei, ist weit verbreitet, da dem schonungsbedürftigen Organ 
die frequentere Atınung im Gebirge nicht zugemutet werden dürfe. Nun ist 
Bene in den letzten Jahren die absolute Gültigkeit dieses Ruheprinzips zweifel- 

aft geworden. Warum vor allem sind denn gerade die Lungenspitzen, die ja die 
‚geringsten Atemexkursionen machen, am meisten zur Tbe. disponiert? Bayer 
(Wien) erzielt durch seine Vibroinhalations methode, die eine aktive 
Hyperämie durch rhythmische Luftstöße hervorruft, bei Lungen- und Kehlkopftbc. 
überraschende Erfolge. Jessen (Davos) perhorresziert sogar bei Hämoptoe die 
übliche Kuhe- und Morphiumbehandlung. Ruedi hat in Davos in den letsten 
sechs Jahren 1052 Kehlkopftuberkulose gesehen und behandelt, von denen etwa 
die Hälfte elektrokauterisiert warde. Auch er hält das Hochgebirge auch bei 
Larynxtbc. und komplizierter Lungentbc. in erster Linie indiziert. 


Die elektrokaustische Behandlung, das derzeit beste operative 
Heilverfabren, bringt gerade im Hochgebirge überraschend schnelle Heilung. Die 
Resultate der Elektrokaustik waren bei Stimmbandtbc. am besten: 52%, Heilung. 
Allerdings soll die Lokalbehandlung grundsätzlich erst bei fieberlosem, stationär 
wewordenen Lungenzustand vorgenommen werden. Die Ansicht, daß mit der 
Besserung des Lungenzustandes auch die Kehlkopftbce. besser wird, ist unrichtig. 
Selbst bei Besserung der Lungen erwies sich die übliche konservative Lokal- 
behandlung (Sonne! bestrahlung) oft als ungenügend und wirkungslos. 


Von den modernen konservativen Heilverfahren halte ich die Jod-Ozon- 
Methode nach Pfannenstill für die wirksamste. Von vier Fällen, bei 
denen ich sie bisher versuchte, wurden drei glatt geheilt, beim vierten Falle 
wurde die Behandlung wegen Kriegsausbruch unterbrochen. Dauer derselben zwei 
bis drei Monate. Eine Stunde nach Verabfolgung von 1%, g Jodnatrium per os 
inhaliert Pat. etwa durch eine Stunde angeräuertes Ozon. Das an den Geschwürs- 
Hächen in statu nascendi freiwerdende Jod wirkt ausgezeichnet desinfizierend und 
granulationsanregend. Dr. Ostermann, Wien, Inst. f. Inhalations- u. Lichtther. 
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Druckfehlerberichtigung. 


In der Arbeit des Herrn Dr. Jetel in der Novembernummer Seite 411, 
Z. 2 von oben, hat sich ein unliebsamer Druckfehler eingeschlichen. Es soll 
heißen: . . Anlegung eines Suspensoriams zum Schutze des Skrotums .. Ð. R. 


Mitteilungen des Verlages. 


Jahrgang 1916, gebunden, soeben erschienen. Preis K 6— (Mk. 5°—) 
[broschürt K5’-, M 420]. Doppeljahrgang 1915/1916 ‚„‚Kriegsliteratur‘‘, 
gebunden mit gemeinsamem Inhaltsverzeichnis, Preis K 11’— (Mk. I —)- 


Einbanddecke 1916 K 1:20 (Mk. 1’—). 


Die früheren Jahrgänge 1911--1915 werden zum Preise von K 6°— (Mk. 5°—) 
gebunden, K 5°— (Mk. 4°—) broschiert nachgeliefert. 


Sämtliche sechs Jahrgänge, geb. K 30, Mk. 25, stellen ein übersichtliches 

Nachschlagewerk der praktisch wichtigen medizinischen Errungen- 

schaften der letzten Jahre dar und sollten in der Bibliothek keines 
Arztes fehlen. 


In Verlust geratene Nummern werden zu 50 h (40 Pf.) per Stück 
nachgeliefert. 


Zahistellen für die Ars Medici: 


Bulgarien: Banque Nationale de Bulgarie in S. — Dänemark: Den Danske 
Landmansbank in Kopenhagen. — Deutschland: Deutsches Postscheck-Konto, 
Berlin Nr. 10032. — Finnland: Finlands Bank in Helsingfors. — Holland: Inkasso- 
bank in Amsterdam. — Norwegen: Zentralbanken for Norge in Christiania. — 
Österreich: Österreichisches Postsparkassen - Konto Nr. 13868. — Ungarn: 
Ungarisches Postsparkassen-Konto Nr. 27519. — Schweden: Aktiebolaget Göteborgs- 
bank in Göteborg. — Schweiz: Schweizerisches Postscheck-Konto Nr. VIII 2138. — 
Aus allen anderen Ländern durch Postanweisung direkt an den Verlag. 


Den Anweisungen bitten wir stets den Vermerk: »Für Ars Medici« beizufügen. 


HORMIN 


Neues Spezifikum gegen 


Sexuelle Insuffizienz 


Rein organotherapeutische Zusammensetzung: Testes, Prostata, Vesic. semin., | 
(bzw. Ovarium und Placenta), Glandulae thyreoideae,’Hypophysis und Pancreas. 








Literatur: Dr. Gg. Berg (Frankfurt a. M.) „Über die Beziehungen der. inneren Sekretion zur 
Urogenitalsphäre* Würzburger Abhandlungen Nr. 3/1915. Dr. Max Markuse (Berlin) 
„Zur Kenntnis des Climacterium virile“ Neurologisches Zentralblatt Nr. 14/1916. 


Anwendungsgebiete und Verordnungsweise: 


Hormin masc. | Hormin fem. 


bei Sexuell. Insuffizienz des Mannes bei Sexuell. Insuffizienz der Frau | 


Infantilismus, Kleinheit der Hoden, des PYRA paS der Mammae, des Uterus, der 
Gliedes, der Vorsteherdrüse, spärliche litoris 
Behaarung als Folge der hypophysären 


Fettsucht Beschwerden des Klimakteriums 
Beschwerden des männlichen Klimak- | Hysterie, periodische Migräne 

teriums Schwäche und Erschöpfungszustände 
Sexuelle Neurasthenie und Hypochondrie sexuellen Ursprungs: Chlorose, 
Schwäche und Erschöpfungszustände. Amenorrhoe. 


Vorzeitige Alterserscheinungen 
Stoffwechselstörungen, insbesondere Phosphaturie. 


Darreichungsformen: 
Tabletten: (erst im Dünndarm zur Lösung gelangend) täglich 3 bis 6 Stück 
Suppositorien: täglich 1 bis 2 Stück 
Ampullen: täglich oder jeden 2. Tag 1 Ampulle zur intraglutäalen Injektion 


Jedes ZEDIEUEn und jede Ampulle entspricht 3 g des ange- 
führten Drüsengemisches, eine Tablette dem 3. Teil davon 


Originalpackungen: 





Schachtel mit 30 versilberten Tabletten .. ..... K 9. - u. 25°/, 
Schachtel mit 10 Suppositorien à 2g. .....2.. „ 9.—} Kurs- 
Schachtel mit 10 Ampullen a1 ccm . .... 2... „ 9.— ! Zuschlag 


Literatur kostenfrei durch: 


Fabrik pharmazeut. Präparate 
Wilh. Natterer, München 19 


Proben zum Ärztepreis (K 7°50 per Schachtel) durch die 


C Haubner’sche Engel-Apotheke, Wien, l., Bognergasse 9. 
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